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Stowo przewodniczacej

Interpelacja w sprawie wyceny swiadczen w dtugoterminowej ...

~

Realizacja ustawy o wynagrodzeniach.

I Interdyscyplinarna Konferencja poswiecona opiece
nad pacjentkami z rakiem piersi , Leczymy razem”.

Dwukrotnie zwiekszyta sie liczba praw wykonywania zawodu
wydanych obywatelom Ukrainy

Relacja z konferendji nipip: Kwalifikacje pielegniarek i potoznych
a bezpieczenistwo zdrowotne pacjentow

Realizacja projektu pn. ,Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pieleg-
niarek i potoznych”

Oferta wsparcia szkoleniowego dla pielegniarek i potoznych czlonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Krosnie

Warunki zawierania uméw o udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej

Jakie warunki powinna spetni¢ pielegniarka, aby mogta komercyjnie
wykona¢ $wiadczenie zdrowotne ...

[N

Stanowisko zespotu konsultantow w dziedzinie pielegniarstwa ...
Wyciag z raportu NIPIP o zatrudnieniu pielegniarek w ztobkach
Stanowisko Ogolnopolskiego Porozumienia Samorzadéw ...

Obowiazek zapewnienia szczepien ochronnych przez pracodawce

N

YA Wszystko o wszawicy
Nietrzymanie i zatrzymanie moczu u kobiet

Opieka pielegniarska nad pacjentka z biegunka w przebiegu ...

NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, www.oipip.krosno.pl,
e-mail: biuro@oipip.krosno.pl

Biuro Izby czynne
w poniedziatek od 7.30-17.00
od wtorku do piatku w godzinach 7.30-15.30

Radca Prawny
mgr Piotr Swiatek
udziela porad prawnych w piatek od godz. 9.00-14.00
Kontakt za posrednictwem Biura OIPiP

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00
tel. 13 43 694 60
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
pelni dyzur w pierwszy poniedziatek miesigca
w godzinach 10.00-14.00

Podania o zapomogi i dofinansowanie szkolen po-
dyplomowych prosimy sktada¢ do 10-go kazdego
miesiaca osobiscie lub listownie.

GWIAZDA

Swiecita gwiazda na niebie,
Srebrna i staroswiecka,
Swiecita wigilijnie,

Kazdy zna jq od dziecka.

Zwisatly z niej z wysoka
Dtugie, btyszczqce promienie,
A kazdy promien to byto
Jedno swiqteczne zyczenie.

I przyszli - nie magowie,
Juz troche postarzali -
Lecz wiejscy kolednicy,
Zwyczajni chtopcy mali.

Chwycili za promienie,

Jak w dzwonnicy za sznury,
Azeby Sliczna gwiazda

Nie uciekta do gory.

Chwycili w garsé promienie,
Trzymajq z catej sity.

I teraz w tym rzecz cata,

By sie zyczenia spetnity.

LEOPOLD STAFF




Stowo przewodniczacej

Szanowni Panstwo,

Drogie Kolezanki i Koledzy,

Kolejny Rok dobiega konica. Wielu z nas pochyla sie nad jego podsumowaniem. Jaki byt? Czy
mozna uznac go za udany? A moze cze$¢ z nas chcialaby o nim jak najszybciej zapomnie¢ i wkro-
czy¢ w nowy, moze lepszy i bardziej taskawszy?

Epidemie mamy juz prawie za soba. Pozostaly tylko niewielkie ograniczenia z nia zwiazane.
Miejmy nadzieje, ze nie powrdci ona w przysztosci ze zdwojona sita.

Mija tez dziesiaty miesigc wojny na Ukrainie, teraz jeszcze trudniejszej ze wzgledu na okres
zimowy. Wierze, ze wojna niedtugo sie zakonczy, a mieszkaricy Ukrainy ten ciezki czas beda
mieli wkrétce za soba.

Rok 2022 to rok wprowadzenia zmian w ustawie o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ktére wy-
wolaly ogromne konflikty w naszym $rodowisku i uzasadnione niezadowolenie kolezanek i kolegéw. Trudno znalez¢ dobre roz-
wiazanie dla wszystkich. Zbyt duze dysproporcje w wynagrodzeniu pomiedzy poszczegdlnymi grupami zawodowymi sa bardzo
krzywdzace. Taka sytuacja nie tylko utrudnia rzetelne wykonywanie pracy, ale takze generuje dodatkowe napiecia wéréd perso-
nelu medycznego i pacjentéw.

NRPIP zebrata obszerny material, z ktérego wynika, ze pracodawcy nie uznaja kwalifikacji posiadanych przez pielegniarki
i potozne albo catkowicie nie realizuja przepiséw ustawy. Najwiecej nieprawidtowosci odnotowano w wojewddztwach: matopol-
skim, $wietokrzyskim i podkarpackim. W zwiazku z zaistnialg sytuacja, cze$¢ naszych kolezanek i kolegéw zlozyto odpowiednie
wnioski do sadéw i czeka na ich rozstrzygniecie. Wierze, ze ostatecznie beda one korzystne dla cztonkéw naszego samorzadu.

Podsumowujac mijajacy rok 2022, chce z catego serca kolejny raz podziekowac wszystkim tym, ktérzy z ogromnym zaanga-
zowaniem i po$wieceniem wykonywali swoje obowigzki. Serdecznie dziekuje za dobre serce, za troske i zrozumienie. Dziekuje
za zyczliwo$¢, wytrwatosé i niezlomnos$¢. Dziekuje tym wszystkim, ktérzy pomagaja i wspieraja innych w tych najtrudniejszych
chwilach. Dziekuje za wszystko.

Jaki zatem bedzie nowy — 2023 rok? Mam nadzieje, ze przyniesie nam wszystkim same dobre wiadomos$ci, przede wszystkim
pokéj na Ukrainie, ze nikomu nie zabraknie sit i odwagi do zmagania sie ze zwykla codzienno$cia.

Na ten nadchodzacy czas zycze Patistwu przede wszystkim zdrowia, ktére jest nam coraz bardziej potrzebne. Zycze, aby w Pan-
stwa sercach goscit spokdj, aby posréd nattoku obowiazkéw mozna bylo znalezé chwile na wytchnienie, odpoczynek i w tym co-
dziennym pospiechu zatrzymac sie i spedzi¢ czas z najblizszymi. Zycze spelnienia marzen, radosci, wszelkiej pomyslnosci i na-
dziei na lepsze jutro, bo tam gdzie jest nadzieja, zawsze jest co$ dobrego, co$, o co warto walczy¢.

Z wyrazami szacunku
Renata Michalska
Przewodniczqca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie




Wokot samorzgdu
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W ostatnim czasie do Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Kroénie na-
plywaja liczne sygnaty od $wiadczenio-
dawcéw realizujacych $wiadczenia w ob-
szarze opieki dlugoterminowej domowej,
ze przedstawione w aneksach stawki nie
pokrywaja kosztéw bezposrednich i po-
$rednich udzielania $wiadczen medycz-
nych zwlaszcza w kontekscie zweryfi-
kowania wspétczynnikéw korygujacych
jako $rodkéw finansowych majacych stu-
zy¢ podniesieniu wynagrodzen.

W zwiazku z powyzszym zwracamy
sie do Pani Poset z prosba o podjecie pil-
nych dziatain dotyczacych zwiekszenia
finansowania $wiadczenl z zakresu pie-
legniarskiej opieki dtugoterminowej do-
mowej w zwigzku z realizacja ustawy
z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego niektérych pra-
cownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1352).

Pielegniarska opieka diugotermino-
wa domowa to $wiadczenia medyczne,
z ktérych korzystaja pacjenci przeby-
wajacy w swoim $rodowisku domowym
pod opieka swoich najblizszych, to réw-
niez czesto osoby samotne lub bedace
pod opieka innych oséb starszych i scho-
rowanych. Pacjenci opieki diugotermi-
nowej domowej sa najczesciej obarczeni
wielochorobowos$cia, niepelnosprawni,
czesto do korica zycia unieruchomieni
w tézkach, po wypadkach, z odlezynami
lub innymi powiktaniami i wymagajacy
karmienia droga inna niz doustna.

W dniu 13 lipca br., Prezes Agen-
¢ji Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji opublikowal obwieszczenie
dotyczace rekomendacji Nr 65/2022
w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowot-
nej w wariancie uwzgledniajacym wzrost

Krosno, dnia 30 wrzesnia 2022 r.

Pani Joanna Frydrych, Maria Kurowska

Posel na Sejm RP

najnizszego wynagrodzenia wprowadzo-
ny ww. ustawa.

Obowiazujaca stawka za osobodzien,
wynikajaca z wyceny dokonanej przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacjiw 2016 r., czyli pierwszej wy-
ceny $wiadczen zdrowotnych, wynosza-
ca 30,08 zt nawet po jej skorygowaniu do
poziomu 46,43 zt jest niewystarczajaca
i nie odpowiada aktualnym kosztom, ja-
kie ponosza podmioty lecznicze na reali-
zacje $wiadczen zdrowotnych w ramach
pielegniarskiej opieki diugoterminowej
domowej. Niezaleznie od ograniczen éw-
czesnej wyceny, ktéra nie zostata w pel-
ni wdrozona, juz w roku 2016 wariant
Ib tej wyceny ustalal stawke na pozio-
mie 42,99 zt. Nalezy podkresli¢, ze wyce-
na $wiadczen powinna zawiera¢ wszyst-
kie elementy prowadzenia dziatalnosci
medycznej takie jak wynagrodzenia pra-
cownikéw w obciazeniu catkowitym, wy-
nagrodzenia urlopowe, zastepstwa urlo-
powe, wynagrodzenia chorobowe, koszty
obstugi informatycznej, zakupy licencj,
$rodkéw medycznych i opatrunkowych,
$rodkéw ochrony osobistej, zakup Polisy
OC, wzrosty energii elektrycznej i gazu,
wzrosty kosztéw dojazdu do pacjentéw
oraz inne nie wymienione koszty ogélne.

Problem niedoszacowania kosztéw
$wiadczenn w pielegniarskiej opiece do-
mowej, byl przedmiotem licznych ape-
li i wystapien $rodowiska pielegniar-
skiego, ale z niezrozumiatych dla nas
wzgled6w, obszar ten od lat nie uzyskuje
ani zainteresowania ani zrozumienia de-
cydentéw.

Ostatnie podwyzki dla pielegniarek
wynikajace z Ustawy z dnia 26 maja 2022
r. o zmianie ustawy o sposobie ustala-
nia najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego niektérych pracownikéw zatrud-
nionych w pomiotach leczniczych oraz

niektérych innych ustaw oraz rekomen-
dacje Prezesa Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji w zakresie
zmiany poziomu finansowania $wiad-
czen w pielegniarskiej opiece dlugoter-
minowej domowej, nie tylko utrwality
wieloletnie zaniedbania w finansowaniu
$wiadczen pielegniarskich w opiece dhu-
goterminowej, ale dodatkowo poglebilty
niedoszacowanie wyceny tego obszaru.

Wieloletnia analiza kosztowa reali-
zacji ustug zdrowotnych w tym zakre-
sie potwierdza, ze koszty osobowe, czyli
koszty pracy pielegniarek stanowia sred-
nio 79 % calosci kosztéw przedmiotowej
dziatalnosci. Dlatego tez wskaznik wzro-
stu wyceny $wiadczen powinien by¢ od-
powiednio wyzszy. Pragniemy podkre-
§li¢, ze stawka zaproponowana od 1 lipca
2022 r., przez Oddzialy Wojewddzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia opar-
ta o rekomendacje Prezesa Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
o ktérych mowa w art. 5 wyzej wymie-
nionej ustawy, przede wszystkim nie
zapewnia finansowania kosztéw oso-
bowych wynikajacych ze wzrostu najniz-
szego wynagrodzenia wprowadzanego
niniejsza ustawa, ale takze jest nieade-
kwatna do stale rosnacych, w zwiazku
z inflacjg kosztéw realizacji tych $wiad-
czen, Istotnym skladnikiem kosztéw
pracy w pielegniarskiej opiece dlugoter-
minowej domowej sa dojazdy do pacjen-
ta, a to wilasnie paliwa do prywatnych
$rodkéw transportu zanotowaly najwyz-
sza dynamike wzrostu.

Mamy jednak nadzieje, Ze nie jest to
zamierzone dzialanie majace na celu
ograniczenie aktywnosci zawodowej
i przedsiebiorczosci pielegniarek w opie-
ce dlugoterminowej.

Nalezy takze podkregli¢, ze w ska-
li kraju wiekszoé¢ $wiadczen zdrowot-
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nych w pielegniarskiej opiece dlugo-
terminowej domowej, realizowana jest
przez prywatne podmioty pielegniarskie
lub pielegniarsko - lekarskie, czyli jeste-
$my w pelni odpowiedzialni finansowo
za swoje wyniki, w odréznieniu od pod-
miotéw publicznych, ktére regularnie
korzystaja z r6znych systeméw wsparcia
budzetowego czy dedykowanych mecha-
nizméw stuzacych oddtuzeniu.

Z przykroscia stwierdzamy, ze proble-
matyka zapewnienia dostepno$ci i roz-
woju $wiadczen zdrowotnych dla pacjen-
téw opieki dtugoterminowej w naszym
kraju, pozostaje od lat na poziomie de-
klaracji. Pragne zaznaczy¢, ze zapotrze-
bowanie na $wiadczenia zdrowotne re-
alizowane w domu pacjenta w Polsce
nadal nie jest zabezpieczone w stopniu

wystarczajacym i z uwagi na uwarunko-
wania epidemiologiczne i demograficz-
ne ciaggle wzrasta. Pandemia Covid-19
dodatkowo zwiekszyta zapotrzebowa-
nie na $wiadczenia pielegniarskie na
rzecz os6b przewlekle chorych leczonych
w warunkach domowych.

Wyniki spisu powszechnego jed-
noznacznie wskazuja na dynamiczny
wzrost liczby 0séb w podesztym wieku
a co za tym idzie bedzie zwiekszone za-
potrzebowanie na opieke pielegniarska
domowa. Warto podkregli¢, ze jest to do
tej pory najtansza forma domowej opie-
ki pielegniarskiej realizowanej nad prze-
wlekle chorym. Wzorem innych krajéw
unijnych ten rodzaj opieki powinien by¢
rozwijany i wzmacniany.

Interpelacja nr 36561

do ministra zdrowia

Reasumujac uprzejmie prosimy Panig
Poset o podjecie dziatan dotyczacych we-
ryfikacji wyceny $wiadczen gwarantowa-
nych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyj-
ne i opiekuncze w ramach pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej.

Jednoczesnie deklarujemy swoje za-
angazowanie i bedziemy wdzieczni za
wszelka pomoc w tym zakresie, aby nie
doprowadzi¢ do zatamania tej formy
opieki nad pacjentem i aby nie pozosta-
wi¢ 0séb ciezko i przewlekle chorych po-
trzebujacych profesjonalnej opieki me-
dycznej oraz ich opiekunéw samemu
sobie.

Przewodniczqca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
Renata Michalska

w sprawie wyceny swiadczen w dtugoterminowej opiece domowej
Zgtaszajacy: Joanna Frydrych, Zofia Czernow

Data wptywu: 17-10-2022

Krosno, 13.10.2022 r.

Szanowny Panie Ministrze,

w dniu 13 lipca br., prezes Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji opublikowal obwieszczenie
nr 65/2022 dotyczace rekomendacji
w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowot-
nej w wariancie uwzgledniajacym wzrost
wynagrodzenia wprowadzony ustawa
z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie usta-
wy o sposobie ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz.
1352). Ww. obwieszczenie dotyczy-
to m.in. wzrostu stawki wyceny za oso-
bodzienn w obszarze opieki dtugotermi-
nowej domowej. Obowigzujaca od roku
2016 stawke 30,08 zt, skorygowano do
poziomu 46,43 zl, jednakze ze wzgle-

du na stale rosnace koszty, kwota ta jest
niewystarczajaca. Problem niedoszaco-
wania kosztéw $wiadczen w pielegniar-
skiej opiece domowej wystepuje od wie-
lulat.

Wieloletnia analiza kosztowa reali-
zacji ustug zdrowotnych w tym zakre-
sie pokazuje, ze koszty osobowe, czyli
koszty pracy pielegniarek stanowia sred-
nio 70% catosci kosztéw przedmiotowej
dziatalnosci. Dlatego tez wskaznik wzro-
stu wyceny $wiadczen powinien by¢ od-
powiednio wyzszy.

Stawka zaproponowana od 1 lip-
ca 2022 r., przez oddzialty wojewddzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia opar-
ta o rekomendacje prezesa Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
nie zapewnia finansowania kosztéw oso-
bowych wynikajacych ze wzrostu najniz-
szego wynagrodzenia wprowadzonego
ww. ustawa.

W Polsce zapotrzebowanie na $wiad-
czenia zdrowotne realizowane w domu

pacjenta nadal nie jest zabezpieczone
w stopniu wystarczajacym. Ze wzgledu
na uwarunkowania demograficzne cia-
gle wzrasta.

W zwiazku z powyzszym zwracam sie
do Pana Ministra z prosba o odpowiedz
na nastepujace pytania:

1. Na jakiej podstawie okreslono obec-
nie obowigzujaca wycene osobodnia?

2. Czy ze wzgledu na stale rosnace
koszty ministerstwo rozwaza zwieksze-
nie wyceny $wiadczenn w najblizszym
czasie?

Z powazaniem
Joanna Frydrych
Poset na Sejm RP

https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/
InterpelacjaTresc.xsp?key=CKJB64
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Wokot samorzgdu

MINISTER ZDROWIA

Szanowna Pani Marszalek,

w odpowiedzi na interpelacje nr 36561
Pani Poset Joanna Frydrych i Pani Poset
Zohii Czernow w sprawie wyceny $wiad-
czen w dlugoterminowej opiece domo-
wej, prosze o przyjecie ponizszego.

Uprzejmie informuje ze w przeprowa-
dzonych pracach wykorzystano przeka-
zane przez $wiadczeniodawcéw infor-
macje za miesiacluty 2022 r. o wysokosci
poszczegélnych skladowych wynagro-
dzenia i wymiarze zatrudnienia oséb za-
trudnionych na podstawie umowy o pra-
ce lub $wiadczacych ustugi na podstawie
umowy cywilnoprawnej, umowy zlece-
nia, umowy o dzieto w zakresie, w jakim
dane te dotycza oséb bioracych udziat
w realizacji $wiadczen udzielanych w ra-
mach umowy z NFZ o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej. Zakwalifikowa-
ne jako poprawne dane przekazato 1 667
$wiadczeniodawcéw, co stanowi blisko
8,7 % liczby wszystkich podmiotéw po-
siadajacych umowe z NFZ. Z kolei war-
tos¢ umoéw z NFZ tych podmiotéw sta-
nowi 52,3% wszystkich uméw z NFZ.
Dane przekazano dla 226,5 tys. pracow-
nikéw, tj. 40% w odniesieniu do liczby
pracownikéw wskazanej w ocenie skut-
kéw regulacji (OSR) do projektu ustawy
o wynagrodzeniach, w tym dla 215 tys.
pracownikéw kwalifikujacych sie do pod-
wyzKki, tj. 47% w odniesieniu do danych
wskazanych w OSR. Liczba podmiotéw,
dla ktérych dane po ich zweryfikowaniu
zostaly wylaczone z analizy jako niepo-
prawne wyniosta 68, co stanowi 3,92%
ogélnej liczby podmiotéw bioracych
udziat w badaniu. Na podstawie przypo-
rzadkowania przez $wiadczeniodawcow
pracownikéw do poszczegélnych grup
zawodowych wskazanych w zalaczniku
nr 1 do ustawy o wynagrodzeniach, osza-
cowano stopienn wzrostu wynagrodzen
od dnia 1 lipca 2022 roku. Dla kazdej wy-

Warszawa, 22 listopada 2022

DLG.050.90.2022.GK

Pani Elzbieta Witek
Marszatek Sejmu RP

kazanej umowy o prace przeliczono do-
celowe nowe wynagrodzenie zasadnicze,
réznice pomiedzy dotychczasowym wy-
nagrodzeniem zasadniczym a progno-
zowanym od 1 lipca 2022 oraz procent
wzrostu. Dodatkowe skladowe wyna-
grodzenia wskazane w ankietach przez
$wiadczeniodawcéw, w tym m.in. dodat-
ki stazowe, funkcyjne, premie, nadgodzi-
ny, dyzury oraz sktadki na ubezpieczenie
spoleczne, zostaly przeliczone wskaz-
nikiem wzrostu adekwatnym dla wyna-
grodzenia zasadniczego. Stopien wzro-
stu wynagrodzenn oszacowano réwniez
dla pracownikéw wskazanych w art. 5
wspomnianej ustawy, w sposéb zgodny
z jej zapisami. Wszystkie zakresy swiad-
czen funkcjonujace w umowach zawiera-
nych przez NFZ ze swiadczeniodawcami
zostaly podzielone na 48 grup (ktérych
numeracja zawiera sie w przedziale 1-52)
odpowiadajacych poszczegdlnym obsza-
rom problemowym o prawdopodobnie
zblizonym udziale zaangazowania pra-
cy ludzkiej, takie jak na przyklad: ambu-
latoryjna opieka specjalistyczna: porady,
badania endoskopowe, badania obrazo-
we, leczenie szpitalne: zakresy dzieciece,
zakresy wylaczone z finansowania w ra-
mach ryczaltu sieciowego, radioterapia
itd. Wyodrebnione zostaly tez grupy za-
kreséw obejmujace finansowanie po-
przez ryczalt, na przyktad: SOR/IP, ptat-
nosci ryczaltowe w podstawowej opiece
zdrowotnej czy stomatologii. Podmio-
tom, ktére przekazaly dane w ankietach
iktérych dane zostaly wlaczone do anali-
zy, do poszczegdlnych grup zakreséw zo-
staly przyporzadkowane warto$ci uméw
zawartych na rok 2022 z NFZ, z wyla-
czeniem sumy wspoétczynnikéw, o kto-
rych mowa w § 16 Ogélnych Warunkéw
Uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, lekéw stosowanych w pro-
gramach lekowych i substancji czynnych
stosowanych w chemioterapii. Wartosci
wynagrodzen przed i po zmianie wyni-

kajacej z przepiséw ustawy przypisane
zostaly dla kazdego podmiotu taka pro-
porgja, jaka wynikata z udzialu uméw
z NFZ w danej grupie zakreséw. Nowe
wartoséci wynagrodzen obliczone zosta-
ly oddzielnie dla uméw o prace - zgod-
nie z zalozeniami ustawy o wynagrodze-
niach oraz dodatkowo dla uméw zlecen,
uméw o dzielo oraz pozostalych rodza-
jow umoéw. Dla kazdej z grup zakreséw,
dla podmiotéw, ktére przekazaly dane,
wyliczono udzial wynagrodzen w war-
todci uméw z NFZ. Nastepnie wszyst-
kie umowy z NFZ dla wszystkich $wiad-
czeniodawcéw, ze wskazanymi wyzej
wlaczeniami, zostaly przypisane do po-
szczeg6lnych grup zakreséw. Na podsta-
wie wyliczonego, dla posiadanej préby
danych, udzialu wynagrodzen w kwo-
cie uméw z NFZ, zostaly przeliczone
niezbedne wzrosty wynagrodzen dla
wszystkich podmiotéw. Z uwagi na ogra-
niczenia wynikajace ze sposobu zbie-
rania danych i otrzymanych wynikéw,
wzrost kontraktu z NFZ dla poszcze-
go6lnych grup zakreséw zostal zwiekszo-
ny o niepewnos¢ przy poziomie ufnosci
przyjetym jako minimalnie wynoszacym
97,5% wartosci kontraktu w danej gru-
pie zakresow.

W celu ujednolicenia zasad finansowa-
nia $wiadczen, warto$¢ wspotczynnikéw
korygujacych zostata wlaczona, w ce-
lach analitycznych, do ceny poszczegdl-
nych jednostek rozliczeniowych w naste-
pujacy sposéb: warto$é wspétczynnikéw
korygujacych, dla kazdego $wiadczenio-
dawcy odrebnie, zostala rozdzielona po-
miedzy zakresy $wiadczen, zwiekszajac
tym samym wysokoé¢ srodkéw w kaz-
dym zakresie. Po przeliczeniu nowych
warto$ci przez liczbe jednostek rozlicze-
niowych w danym zakresie $wiadczen,
uzyskano nowe warto$ci tych jednostek,
ktére stanowily wartos¢ wyjsciowa do
dalszych analiz.
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W szacunkach wzrostu kosztéw uje-
ty zostal réwniez rosnacy w szybkim
tempie wskaznik wzrostu cen towaréw
iustug. Zostat on okreslony na poziomie
16% (jako wartos$¢ docelowa w IV kwarta-
le 2022 oraz prognozowana inflacja w II
polroczu wynoszaca 14,95%) . Z uwagi
na to, iz Narodowy Fundusz Zdrowia od
dnia 1 kwietnia tego roku zwiekszyl war-
tosci jednostek rozliczeniowych stoso-
wanych w umowach ze $wiadczeniodaw-
cami o 4,5%, ktéry to wskaznik zostal
oszacowany przez Agencje w zwigzku ze
wzrostem kosztéw energii oraz inflagja,
majac na wzgledzie prognozowany $red-
nioroczny poziom inflacji w 2022 roku
wynoszacy 10,8%, wskaznik dodatko-
wego wzrostu cen towaréw i ustug zostat
okreslony na 4,15%, co przeklada sie na
wzrost wydatkéw platnika o 1,46% od
dnia 1 lipca 2022 r.

Ponadto, biorac pod uwage catos¢ sy-
stemu ochrony zdrowia, zidentyfikowa-
no obszary wymagajace podjecia pilnej,
dodatkowej interwencji, w odniesieniu
do ktérych zaproponowano dodatkowy
wzrost finansowania.

Wszystkie wskazane wyzej elemen-
ty obliczono jako procent, o jaki po-
winny wzrosnaé ceny jednostek rozli-
czeniowych w poszczegdlnych grupach
zakreséw. W kolejnym kroku postepo-
wania, dla kazdej z grup zakreséw usta-
lono rozklady uzyskanych cen jedno-
stek rozliczeniowych uwzgledniajacych

wspdlczynniki korygujace, okreslajac

takie miary jak minimum, maksimum
oraz decyle. Graniczny punkt odciecia
okreslono na poziomie szdstego decy-
la zaktadajac, ze jest to minimalna war-
to$¢ bazowa odzwierciedlajaca minimal-
ny poziom kosztéw realizacji $wiadczen
o zapewnionym okreslonym stopniu ja-
kosci, przy uwzglednieniu minimalne-
go wynagrodzenia. Oznacza to, ze ceny
jednostek rozliczeniowych u $wiadcze-
niodawcéw nizsze od wartosci széstego
decyla obliczonego dla danej grupy za-
kreséw, zostaly podniesione do tej wy-
sokoéci. W pozostalych przypadkach
ceny jednostek rozliczeniowych nie ule-
gly zmianie. Zasady tej nie stosowano do
zakreséw, w ktérych jednostka rozlicze-
niowa jest ryczatt. Uzyskane w ten spo-
s6b wartosci powiekszono o wskazniki
procentowe obejmujace wzrost wyna-
grodzen, inflacje oraz dodatkowe wzro-
sty w wybranych obszarach $wiadczen.
Wyliczony w powyzszy sposéb wzrost
wartodci kontraktéw w danej grupie
zakreséw nalezalo zwiekszy¢ o sred-
nia warto$¢, o jaka wzrosta cena jed-
nostki rozliczeniowej (punktu) w danej
grupie zakreséw. W przypadku zakre-
séw zakwalifikowanych do grup 6 oraz
51 nowa warto$¢ jednostki rozliczenio-
wej okres§lono poprzez powiekszenie
$redniorocznej ceny jednostki rozlicze-
niowej w ryczalcie PSZ o $redni wskaz-
nik udzialu wspétczynnikéw korygu-
jacych w wartosci uméw, a nastepnie
o wskaznik wzrostu wynagrodzen i po-

zostalych sktadowych kosztéw. Dzia-
tanie takie miato na celu zniwelowanie
réznic w cenie jednostki rozliczeniowej
dla $wiadczen rozliczanych w ramach ry-
czaltu PSZ oraz tych samych $wiadczen
realizowanych i rozliczanych poza ry-
czattem, w tym przez szpitale niebeda-
ce w sieci. Analogiczna zmiana nastapita
w grupie 52, przy czym w tym przypad-
ku wyodrebniono obszary, co do ktérych
ustalono zréznicowana cene jednostki
rozliczeniowej. Cala metodologia oraz
wyniki analiz poprzedzajacych wydanie
rekomendacji nr 65/2022 z dnia 13 lipca
2022 r. Prezesa Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zmiany sposobu lub poziomu finansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej zawarte
zostaly w raporcie oraz aneksie opubliko-
wanych w Biuletynie Informacji Publicz-
nej Agengji (https://bipold.aotm.qov.pl/
index.php/zlecenia-mz-2022/983-mate-
rialy-2022/7762-59-2022-zlc).

Odnoszac sie do pytania nr 2 uprzej-
mie informuje, ze w Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji (AOT-
MiT) stale odbywaja sie prace zwigzane
z aktualizacja wycen $wiadczen gwaran-
towanych zgodnie z planem taryfikacji
AOTMIT na dany rok.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Realizacja ustawy o wynagrodzeniach. Najwiecej niepra-
widtowosci w trzech wojewodztwach.

17 listopada 2022 r.

= W srode odbyla sie Sejmowa Komisja
Zdrowia poswiecona informacji Mini-
stra Zdrowia o realizacji ustawy o wy-
nagrodzeniach.

= NRPiP zebrala obszerny material,
z ktérego wynikaja dwa podstawowe
problemy: nieuznawanie kwalifikacji
posiadanych przez pielegniarki i po-
lozne oraz catkowity brak realizacji

ustawy.
= Najwiecej przypadkéw w nieuzna-
niu kwalifikacji odnotowali$my

w trzech wojewddztwach: $wieto-

krzyskim, matopolskim i podkarpa-
ckim.

= Ministerstwo Zdrowia podkresla role
Inspekgji Pracy w nadzorze nad pod-
miotami leczniczymi, nierealizujacy-
mi zapiséw ustawy.

* Do tej pory wplynelo kilkanascie
présb do Ministerstwa Zdrowia o za-
inicjowanie dziatan kontrolnych, po-
dobne prosby w najblizszym czasie
bedzie kierowata takze NRPiP.

» Istotnym problemem, takze poruszo-
nym w trakcie $Srodowej Komisji Zdro-

wia, jest kwestia splaszczenia réznic
wysokosci wynagrodzen miedzy po-
szczegblnymi grupami placowymi.
Jest to problem systemowy, ktéry
moze zostaé rozwigzany tylko w ra-
mach zmiany ustawy.

= Ministerstwo Zdrowia zapowiedziato
zmiane wyceny $wiadczen w poszcze-
g6lnych zakresach, aby zrekompenso-
waé podmiotom leczniczym wejscie
w zycie ustawy o wynagrodzeniach.

Zr6dto: NIPIP

ZIGRCLYPIor 2l FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
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| Interdyscyplinarna Konferencja poswiecona opiece
nad pacjentkami z rakiem piersi ,,Leczymy razem”.

W dniu 10.12.2022 r. w Szpitalu Spe-
gjalistycznym POO w Brzozowie odby-
fa sie I Interdyscyplinarna Konferen-
cja ,Rak piersi - leczymy razem!”, ktérej
gtéwnym zalozeniem byla integracja
profesjonalistéw medycznych w kon-
tekécie profilaktyki, diagnostyki i le-
czenia choréb piersi. Jedyna mozliwos¢
zapewnienia efektywnej i bezpiecznej
terapii dla chorych oraz polepszenia
ich komfortu leczenia, stanowi koope-
racja pomiedzy zawodami medycznymi
oraz $rodowiskami, stad tez z zalozenia
konferencja skierowana byta do lekarzy
i pielegniarek POZ wojewédztwa pod-
karpackiego. Patronat Honorowy nad
Konferencja objeli:

* Dyrektor Podkarpackiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia

= Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych w Kroénie.

Konferencja przewidywata dwie $ciez-
ki tematyczne tj. opieki lekarskiej i opie-
ki pielegniarskiej. Na $ciezke opieki le-
karskiej sktadaly sie wyktady natomiast
na $ciezke opieki pielegniarskiej czes¢
warsztatowa dotyczaca:

- dostepéw naczyniowych w opie-
ce niestacjonarnej- opiekun dr n.
o zdr. Beata Baraniska

3 2 i
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- zarzadzania rana u chorych on-
kologicznie- opiekun dr hab. n.
o zdr. Dariusz Bazalinski, prof.
UR

- wybranych terapii wspomagaja-
cych i onkologicznych w terapii
domowej- opiekun dr n. o zdr. Jo-
lanta Sawicka.

Wyklady oraz zajecia warsztato-
we prowadzone byly przez specjali-
stéw z naszego Osrodka Onkologiczne-
go. Warsztaty pielegniarskie cieszyly sie
ogromnym zainteresowaniem i przeszty
nasze najémielsze oczekiwania. Dzieku-
jemy za uczestnictwo i zapraszamy na
kolejne miejmy nadzieje, ze cykliczne
Konferencje.

Po sesjach wyktadowo-warsztatowych
istniata mozliwo$¢ zwiedzania Centrum
Leczenia Choréb Piersi — Breast Cancer
Unit.

Na zakoniczenie uczestnicy otrzyma-
li potwierdzenie udziatu w konferencji.

dr nauk o zdrowiu Beata Bararniska
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Dwukrotnie zwiekszyta sie liczba praw wykonywania za-
wodu wydanych obywatelom Ukrainy

NIPiP byla wspétorganizatorem kon-
ferencji ,Wsparcie i rozwdj pielegniar-
stwa na Ukrainie - wyzwaniem dla spo-
tecznosci pielegniarskiej Europy”.

Celem konferencji bylo stworzenie
platformy wymiany wiedzy i doswiad-
czen oraz nawigzanie wspoétpracy pomie-
dzy liderami pielegniarstwa na Ukrainie,
a $rodowiskiem pielegniarskim w Polsce
iw krajach sasiedzkich UE.

Zofia Malas, Prezes NRPiP:
= Od wznowienia agresji Rosji na Ukra-

ine, dwukrotnie zwiekszyta sie licz-

ba praw wykonywania zawodu wy-

danych obywatelom Ukrainy. Od 24

lutego br., takie prawo wydano ok.

600 pielegniarkom i 70 potoznym.

W sumie, sposréd obywateli Ukrainy

przebywajacych w Polsce, prawo wy-
konywania zawodu posiada ok. 1000
pielegniarek i ok. 100 potoznych.

W wiekszosci przypadkéw sa to ogra-
niczone prawa wykonywania zawodu,
wymagajace pracy pod nadzorem, co
wynika z niedostatecznej znajomosci
jezyka polskiego oraz r6znic progra-
mowych w ksztatceniu.

Ministerstwo Zdrowia korczy prace
nad programem ksztalcenia pomo-
stowego dla pielegniarek i potoznych
z Ukrainy, co usprawni wdrazanie ich
do polskiego systemu ochrony zdro-
wia z zachowaniem wymaganych
standardéw.

Juz dzis, oprécz doraznej pomocy
na czas wojny, musimy mysle¢ tak-

ze o przysztosci. Mozemy spodzie-
wac sie, ze Ukraina stanie sie w koricu
czltonkiem Unii Europejskiej, a na-
szym zadaniem jest wsparcie naszych
ukrainiskich Kolezanek i Kolegéw
w tych dazeniach. Dlatego tworzymy
platforme do wymiany wiedzy i do-
brych rozwiazan, ktére sprawdzily sie
w naszym kraju.

= (zes$¢ os6b pracujacych obecnie w Pol-
sce, po wojnie wréci do swojego kraju,
gdzie moga sta¢ sie liderami zmian
w kierunku unijnych standardéw.

www.nipip.pl

Relacja z konferencji NIPIP: Kwalifikacje pielegniarek
i potoznych a bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow

W dniach 29-30 listopada 2022 roku,
pod Patronatem Honorowym Mal-
zonki Prezydenta RP Agaty Korn-
hauser-Dudy, odbyta sie konferencja
zorganizowana przez Naczelng Izbe Pie-
legniarek i Poloznych pt: ,Kwalifikacje
pielegniarek i potoznych a bezpieczen-
stwo zdrowotne pacjentéw”.

Konferencja zostala zorganizowa-
na w ramach projektu pt.: ,Wsparcie
ksztalcenia podyplomowego pieleg-
niarek i poloznych, wspéifinansowa-
nego ze srodkéw Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego w reakdji na pandemie
COVID-19. Gléwnym celem projektu
jest podniesienie kwalifikacji zawodo-
wych 35.000 kobiet i mezczyzn w zawo-
dach pielegniarki i poloznej z catego kra-
juw okresie do 31 grudnia 2023 r.

W konferencji wzieli udziat:

= Minister Grazyna Ignaczak-Bandych,
Kancelaria Prezydenta RP

= Minister Zdrowia dr Adam Niedziel-
ski

= Wiceminister Zdrowia Piotr Bromber

Barbara Brodowska-Maczka, Dyrek-
tor Generalny w Kancelarii Prezyden-
taRP

Dyrektor CKPPiP Beata Guzak

Prezes NRPiP Zofia Matas

Maciej Karaszewski, zastepca dyrek-
tora Departamentu Swiadczeri Opieki
Zdrowotnej NFZ

l__.%'n

RLNA IZBA

= prof. dr hab. Maria Kézka

= dr hab. Aleksandra Gaworska-Krze-
minska

= dr hab. Grazyna Iwanowicz-Palus

www.nipip.pl
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W trakcie konferencji pt.: ,,Kwa-
lifikacje pielegniarek i potoznych
a bezpieczenstwo zdrowotne pa-
cjentéw” w imieniu Pierwszej Damy
Agaty Kornhauser-Dudy list odczy-
tala Barbara Brodowska-Maczka,
Dyrektor Generalny KPRP:

29 listopada 2022

Do Uczestnikéw i Organizatorow
konferencji ,Kwalifikacje pielegnia-
rek i potoznych a bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow”

Szanowni Pasnstwo,

Pielegniarstwo jest jednym z filaréw
skutecznej medycyny. Wspdlczesne ba-
dania naukowe pokazuja, ze o powodze-
niu terapii decyduja nie tylko leki i za-
biegi medyczne, ale réwniez kondycja
psychiczna pacjentéw, umocniona dzie-
ki troskliwej opiece. Rosnie takze rola
profilaktyki oraz promocji zdrowia. Mi-

sja pielegniarki ma wiec ogromne zna-
czenie. Tak jak nie mozna sobie wyobra-
zi¢ medycyny bez lekarzy, tak medycyna
nie moglaby funkcjonowac bez pieleg-
niarek i potoznych. Nalezy o tym zawsze
pamietal. Trzeba tez zaznaczy¢, ze choc
pielegniarstwo jest zawodem sfemini-
zowanym, to przeciez wykonuja go tak-
ze i mezczyzni. Réwniez oni maja pokaz-
ny wkiad w rozwoéj opieki medycznej nad
pacjentem.

Pielegniarstwo to powotanie do stuze-
nia innym, to oddanie siebie drugiemu
cztowiekowi, ktéry jest cierpiacy, bez-
radny, pograzony w bélu i smutku. Za-
woéd ten wymaga zatem szczegdlnych
predyspozycji i cech charakteru, duze-
go wyczucia i empatii, poniewaz bezpie-
czenstwo zdrowotne pacjentéw jest naj-
wazniejsze. Z tego tez powodu ciesze sie,
ze Naczelna Izba Pielegniarek i Poloz-
nych podnosi ten temat podczas dzisiej-
szego spotkania, ktdre inicjuje szerszy
projekt wsparcia ksztalcenia podyplo-

mowego pielegniarek i potoznych. Wie-
dza i wysokie kwalifikacje sa niezbedne,
by dobrze pelni¢ te prestizowa i waz-
na spolecznie stuzbe, poniewaz zawdd
i praktyka pielegniarska jest jedna z naj-
bardziej wymagajacych profesji, ktdéra
polega na zapewnieniu codziennej opie-
ki nad pacjentami w szpitalach, przy-
chodniach, ambulatoriach i innych pla-
céwkach opieki zdrowotnej w catym
kraju.

Pozdrawiam wszystkich Panistwa bar-
dzo serdecznie i zycze, by dzisiejsza kon-
ferencja przyniosta poktadane w niej
nadzieje i oczekiwania oraz sklonita pie-
legniarki, pielegniarzy i potozne do jesz-
cze wydajniejszego poglebiania wiedzy,
poniewaz najglebszym sensem Panstwa
pracy jest pacjent i jego dobro.

Z wyrazami szacunku
Agata Kornhauser-Duda

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Rzeczpospolita

- Polska

NACZELNA IZBA
PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Realizacja projektu pn. ,Wsparcie ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych”

Kazda pielegniarka, polozna, pie-
legniarz i polozny moze wzig¢ udzial
w jednym z szesnastu kurséw (szczeg6-
ty na nipip.pl), ktére umozliwia naby-
cie kompetencji zwigzanych miedzy in-
nymi z opieka nad pacjentem w trakcie
choroby COVID-19 oraz po jej przeby-
ciu, monitorowaniem dobrostanu pto-
du w czasie ciazy i podczas porodu (wraz
z wykonaniem i interpretacja USG),
wsparciem psychologicznym pacjenta
ijego rodziny, a takze komunikowaniem
interpersonalnym w pielegniarstwie.

SWIAT MEDYCZNY SIE ZMIENIA

Jak podkreglita Zofia Matlas, prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych, w tych zawodach dostep do szko-
lerr zwiekszajacych kompetencje jest ko-
nieczny z uwagi na stale zmieniajace sie

potrzeby w ochronie zdrowia oraz roz-
woj nowych technologii medycznych.

- Mamy ustawowy obowiazek aktua-
lizowania swojej wiedzy, bo badania na-
ukowe stale weryfikuja standardy na-
szej pracy. Wiedza zdobyta pare lat temu
na kursie resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej czy pielegnowania pacjenta wen-
tylowanego mechanicznie, podobnie jak
kazda inna, wymaga juz aktualizacji. Ten
projekt jest odpowiedzia wlasnie na ta-
kie potrzeby — powiedziata Zofia Matas.

- Kadry pielegniarskie i potoznicze,
ktére zmieniaja swoja role w systemie
ochrony zdrowia coraz bardziej sie usa-
modzielniaja. To dobrze, bo jest to sil-
ne wsparcie dla catego systemu. Projekt,
ktéry wzmacnia kompetencje pielegnia-
rek i potoznych na pewno bedzie miat
swoje odzwierciedlenie w praktycznych

dziataniach. Pielegniarki i potozne sa bo-
wiem pierwszymi i ostatnimi osobami,
z ktérymi spotyka sie pacjent. To osoby
darzone szczeg6lnym zaufaniem — pod-
kredlita Grazyna Ignaczak - Bandych,
szefowa Kancelarii Prezydenta RP.

POTENCJAL WCIAZ ZA MALO
WYKORZYSTANY

Potencjal pielegniarek i poloznych
w polskim systemie ochrony zdrowia jest
wykorzystywany w relatywnie niskim
stopniu. Jak powiedzial bioracy udziat
w debacie minister zdrowia Adam Nie-
dzielski, kierowany przez niego resort
juz od kilku lat podejmuje intensywne
dzialania, by to zmienic.

- Przypomnijmy, ze pielegniarki i po-
tozne moga obecnie ordynowad leki.
To fundamentalna, kompletna zmiana
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i nowa odpowiedzialno$¢. Mamy jak na
razie startows liste substancji czynnych,
ale trwaja prace nad jej poszerzeniem.
Druga rzecz to kwalifikowanie do szcze-
pient. Dotyczy to juz nie tylko Covid-19,
ale tez grypy — wymienial minister.

ROZMOWY O FINANSOWANIU
PORAD

Od kilku lat toczy sie tez dyskusja
o tym, jak nalezy wycenia¢ porade pie-
legniarska. Obecnie w ramach POZ jest
to $wiadczenie gwarantowane, zawar-
te w stawce kapitacyjnej. Jak powiedziat
Maciej Karaszewski, zastepca dyrektora
Departamentu Swiadczen Opieki Zdro-
wotnej w Narodowym Funduszu Zdro-
wia, jedli takie $wiadczenie miatoby by¢
wyceniane w systemie fee-for-servi-
ce, adekwatnie pomniejszona powinna
zosta¢ stawka kapitacyjna. Wycenione
maja by¢ natomiast $wiadczenia edu-
kacyjne, realizowane przez pielegniarki
ipotozne.

— Bedzie to mialo niebagatelne znacze-
nie dla przebiegu choréb przewleklych
u pacgjentéw kardiologicznych, diabeto-

logicznych, pulmonologicznych i endo-
krynologicznych. W prowadzeniu tych
pacjentéw pielegniarki przejma wioda-
ca role. Lekarz bedzie ich widywat by¢
moze raz w roku na poradzie komplek-
sowej, a pielegniarki beda ich prowadzity
przez caly rok. W planach mamy jeszcze
wdrozenie trzech kolejnych wizyt ptaco-
nych fee-for-service. Beda to: leczenie
ran przewleklych, porady stomijne i uro-
logiczne oraz transition care, czyli pora-
dy dla pacjentéw wypisanych ze szpita-
la, ktérzy teraz trafiajg w préznie i nie sa
objeci natychmiastowa opieka poszpital-
na — wyjasnit Maciej Karaszewski.

KSZTAECENIE MA ODPOWIADAC
AKTUALNEJ SYTUACJI

Projekt ,Wsparcie ksztalcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych”,
zakladajacy przeszkolenie co najmniej
10% kadry pielegniarskiej i polozniczej,
jest w duzej mierze odpowiedzia na po-
trzeby, ktére staly sie szczegélnie wi-
doczne w obliczu pandemii COVID-19.
Zdaniem Beaty Guzak, dyrektor Cen-
trum Ksztalcenia Podyplomowego Pie-

legniarek i Poloznych, aby szybciej i le-
piej odpowiada¢ na takie potrzeby,
konieczne sa zmiany w systemie ksztal-
cenia podyplomowego.

— Nasze ksztalcenie podyplomowe
powinno by¢ oparte na tym, co dyktu-
je nam zycie. Programy szkolenr dostep-
nych w tym projekcie odzwierciedlaja
zapotrzebowanie wynikajace z refleksyj-
nego podejscia do sytuadji, z jaka zetkne-
lismy sie w 2020 roku, czyli pandemii
COVID-19. Podniesienie kompetencji
przyczyni sie na pewno do zwiekszenia
dostepnosci $wiadczen. Jesli ma sie wie-
dze i umiejetnosdi, to chetnie podejmuje
sie wyzwan czekajacych na co dzien przy
16zku pacjenta. Przetozy sie to na jakos¢
opieki i w efekcie na zadowolonego pa-
¢jenta — podkreglita Beata Guzak.

Realizowany ze $rodkéw unijnych pro-
jekt ma zosta¢ zrealizowany do konca
2023 roku.

Zrédto: NIPiP

Oferta wsparcia szkoleniowego dla pielegniarek
i potoznych cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie

Od wrzesnia 2022 r. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krosnie realizuje projekt Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych we wspélpracy z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych pt. ,,Wsparcie ksztalcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych” w Dziataniach 7.1 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020

ilata nastepne.

Gléwnym celem projektu jest podniesienie kwalifikacji zawodowych 31.500 tys. pielegniarek i potoznych z catego kraju w okre-

sie 0od IX 2022 r. do XII 2023 r.

Proponowane kursy to:

1. Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie dla pielegniarek i potoznych,

2. Resuscytacja krazeniowo - oddechowa dla pielegniarek i poloznych,

3. Resuscytacja oddechowo - krazeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych,
4. Wykonanie i interpretacji zapisu elektrokardiologicznego u dorostych dla pielegniarek i potoznych,
5. Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych,

6. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie dla pielegniarek.

Ponadto w ramach Projektu zostanie takze opracowanych 10 nowych programéw kursoéw, ktére zostana wdrozo-
ne do realizacji w 2023 r, w tym 7 nowych kurséw specjalistycznych w zakresie:

1. Opieka nad pacjentem w trakcie choroby COVID-19 oraz po jej przebyciu dla pielegniarek,

2. Opieka nad pacjentem z chorobami zakaznymi szczegélnie niebezpiecznymi i wysoce zakaznymi dla pielegniarek,

3. Opieka nad pacjentem wymagajacym wysokoprzeplywowej terapii tlenem dla pielegniarek,
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4. Wsparcie psychologiczne pacjenta i jego rodziny dla pielegniarek i potoznych,

5. Opieka nad pacjentem z chorobami uktadu oddechowego w zakresie pielegniarstwa pulmonologicznego dla pielegniarek.

6. Edukator w chorobach uktadu krazenia dla pielegniarek,

7. Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie i podczas porodu z wykorzystaniem badan diagnostycznych oraz wykonywania
interpretacji badan ultrasonograficznych w poloznictwie i ginekologii dla potoznych,

oraz 3 nowe kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
1. Pielegniarstwa kardiologicznego dla pielegniarek - modut Opieka nad pacjentem z choroba COVID-19,
2. Pielegniarstwa neurologicznego dla pielegniarek - modut opieka nad pacjentem z chorobg COVID-19,

3. Pielegniarstwa psychiatrycznego dla pielegniarek - modut Opieka nad pacjentem z chorobg COVID-19.

W zwigzku z powyzszym zapraszamy pielegniarki i polozne zarejestrowane w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych

do udzialu w bezptatnych szkoleniach.

Blizsze informacje dostepne sa na stronie internetowej lub w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kro$nie.
Prosimy o wczesniejsze zapisywanie sie na dana forme ksztalcenia za posrednictwem Systemu Monitorowania Ksztatcenia.

SERDECZNIE ZAPRASZAMY
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NIPJP-NRPiP-DS.015.79.2022.MT

Szanowna Pani Dyrektor,

W nawigzaniu do posiedzenia Kon-
wentu Przewodniczacych ORPiP, ktére
odbylo sie w dniu 1 marca 2022 r. zwra-
ca sie z pro$ba o wyjasnienie ponizszego.

MINISTERSTWO ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
PIOTR BROMBER

Szanowna Pani Prezes,

w nawiazaniu do korespondencji do-
tyczacej ksztalcenia podyplomowego
dla pielegniarek i potoznych z Ukrainy,
ktére uzyskaly warunkowe prawo wyko-
nywania zawodu lub prawo wykonywa-
nia zawodu do okreslonych czynnosdi,

Edyta Gadomska

Warszawa, dnia 30 marca 2022 r.

Zastepca Dyrektora Departament Rozwoju Kadr Medycznych

Ministerstwo Zdrowia

Czy pielegniarka, polozna, ktéra
uzyskata prawo wykonywania zawo-
du na podstawie art. 35a ustawy o za-
wodach pielegniarki i poloznej lub na
podstawie przepiséw ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiazku z kon-

Warszawa, 14 pazdziernika 2022 r.

fliktem zbrojnym na terytorium tego

panstwa moze korzysta¢ z ksztalcenia

podyplomowego dla pielegniarek i po-
toznych?

Z wyrazami szacunku,

Zofia Matas

Prezes NRPiP

RKP.0212.28.2022.1G

Pani Zofia Malas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

uprzejmie przekazuje ponizsza informa-
de.

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 551, z pézn.
zm.) pielegniarki i potozne maja obo-
wigzek stalego aktualizowania swo-
jej wiedzy i umiejetnosci zawodowych

oraz prawo do doskonalenia zawodo-
wego. Przepis ten ma charakter ogdlny
i ma zastosowanie do wszystkich pieleg-
niarek i potoznych wykonujacych zaw6d
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
w tym réwniez do pielegniarek i potoz-
nych wykonujacych zawéd na podstawie
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Niemniej, majac na uwadze specyfike
prawa wykonywania zawodu uzyskane-
go w trybie okre§lonym w art. 35a ww.
ustawy oraz wynikajace z tego odrebno-
$ci w wykonywaniu tych zawod6éw na te-
renie Polski, w stosunku do pielegniarek
i poloznych posiadajacych prawo wyko-
nywania zawodu w rozumieniu art. 28
i 31 powyzszej ustawy, podkresli¢ nale-
zy, ze udzial pielegniarek i poloznych,
dopuszczonych w trybie uproszczonym
do wykonywania zawodu, w ksztalceniu
podyplomowym, powinien by¢ adekwat-
ny do uprawnien zawodowych nadanych
wiasciwa Decyzja Ministra Zdrowia.

Majac na uwadze, czasowy i okreslony
charakter prawa wykonywania zawodu,
wydanego na podstawie art. 35a usta-
wy o zawodach pielegniarki i potoznej
oraz zwiazany z tym okreslony zakres
wykonywanych czynnosci zawodowych
(udzielanych $wiadczenn zdrowotnych),

a takze biorac pod uwage istote i cel po-
szczeg6lnych rodzajéw ksztalcenia po-
dyplomowego, o ktérych mowa w art. 66
ww. ustawy, pielegniarki i potozne moga
uczestniczy¢ w kursach doksztalcaja-
cych, ktére maja na celu pogtebienie i ak-
tualizacje wiedzy i umiejetnosci zawodo-
wych. Natomiast w przypadku kurséw
specjalistycznych, czy kwalifikacyjnych,
majac na uwadze ustawowe warunki do-
puszczajace do uczestnictwa w tych kur-
sach, informuje, iz nie ma formalnych
przeszkéd do udzialu w tych kursach.
Jednakze z uwagi na charakter posiada-
nego prawa wykonywania zawodu, pie-
legniarka lub potozna, ktéra wykonuje
zawdéd w trybie uproszczonego doste-
Py, po ukonczenia takiego kursu, nie na-
bywa nowych, czy dodatkowych upraw-
nien zawodowych, wykraczajacych poza
zakres wlasciwej Decyzji Ministra Zdro-
wia.

Majac na uwadze powyzsze, uprzej-
mie informuje, iz pielegniarki i poloz-
ne, wykonujace zawéd na podstawie pra-
wa wykonywania zawodu przyznanego
w trybie art. 35a ww. ustawy, maja pra-
wo do aktualizacji swojej wiedzy i umie-
jetnosci w ramach ksztalcenia pody-
plomowego w zakresie wykonywanych
czynnosci zawodowych, jednakze w wy-
niku ukoniczenia wybranego rodzaju
ksztalcenia podyplomowego, nie naby-
waja uprawnien zawodowych, wykracza-
jacych poza zakres wtasciwej Decyzji Mi-
nistra Zdrowia.

Z powazaniem,

Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Warunki zawierania umow o udzielaniu swiadczen

opieki zdrowotnej

26 lipca 2022 r. weszto w zycie Zarza-
dzenie Nr 93/2022/DSOZ Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, zmienia-
jace zarzadzenie w sprawie warunkéw
zawarcia i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodza-
ju podstawowa opieka zdrowotna, kté-
rego przepisy stosuje sie do rozliczenia
$wiadczen udzielanych od 1 lipca 2022 .
Zmianie ulegla warto$¢ stawek kapi-
tacyjnych porad i ryczaltéw - wartosé
jednostki rozliczeniowej podwyzszona
zostata o0 6,26%, Wartos¢ jednostki roz-
liczeniowej stawki kapitacyjnej ryczal-
tu dotyczacego transportu sanitarnego
podwyzszona zostata 0 13,1%.

ZARZADZENIE NR 93/2022/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia 25 lipca 2022 r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie
warunkéw zawarcia i realizacji umoéw
o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowot-
nej w rodzaju podstawowa opieka zdro-
wotna

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21
125 oraz art. 159 ust, 2 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021 r, poz. 1285,
z p6ézn. zm.') zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 79/202 2/
DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r.
w sprawie warunkéw zawarcia i realiza-
¢ji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opie-
ka zdrowotna, wprowadza sie nastepuja-
ce zmiany:

1) w § 4 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje
brzmienie:

»3) $wiadczenia poloznej poz w tym:

a) $wiadczenia poloznej poz w Progra-
mie profilaktyki raka szyjki macicy,

b) $wiadczenia poloznej poz w opiece
nad kobieta w przypadku prowadzenia
ciazy fizjologicznej;”

2) w § 18 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Do obliczenia wysokosci kwartal-
nego dodatku motywacyjnego, o ktérym
mowa w ust. 1, z zastrzezeniem § 53 ust.
1, po zakoniczeniu:

1) I kwartalu, przyjmuje sie stosunek
liczby 0séb, ktérym wykonano $wiadcze-
nie ChUK wedlug stanu na ostatni dzien

pierwszego kwartatu, do liczby oséb
kwalifikujacych sie do $wiadczern ChUK
bedacych na listach $wiadczeniobiorcéw
danego $wiadczeniodawcy wedlug stanu
na pierwszy dzien pierwszego kwartatu;

2) II kwartatu, przyjmuje sie stosunek
liczby 0séb, ktérym wykonano $wiadcze-
nie ChUK wedlug stanu na ostatni dzien
drugiego kwartaty, do liczby os6b kwali-
fikujacych sie do $wiadczern ChUK beda-
cych na listach $wiadczeniobiorcéw da-
nego $wiadczeniodawcy wedlug stanu
na pierwszy dzien pierwszego kwartatuy;

3) Il kwartatu, przyjmuje sie stosunek
liczby 0séb, ktérym wykonano $wiadcze-
nie ChUK wedlug stanu na ostatni dzien
trzeciego kwartatu, do liczby os6b kwali-
fikujacych sie do $wiadczern ChUK beda-
cych na listach $wiadczeniobiorcéw da-
nego $wiadczeniodawcy wedlug stanu
na pierwszy dzien pierwszego kwartatuy;

4) IV kwartatu, przyjmuje sie stosunek
liczby 0séb, ktérym wykonano $wiadcze-
nie ChUK wedlug stanu na ostami dzien
czwartego kwartatu, do liczby oséb kwa-
lifikujacych sie do $wiadczen ChUK be-
dacych na listach $wiadczeniobiorcéw
danego $wiadczeniodawcy wedlug sta-
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nu na pierwszy dzien pierwszego kwar-
tatu.”;

3) w § 23 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,2. Stawka kapitacyjna lekarza poz ko-
rygowana jest z zastosowaniem wspot-
czynnika:

1) 2,7 - w przypadku osoby do 6. roku
zycia;

2) 1,2 - wprzypadku osoby od 7. do 19.
roku zycia;

3) 1,0 - w przypadku osoby od 20.
do 39. roku zycia;

4) 1,34 - w przypadku osoby od 40.
do 65. roku zycia;

5) 2,7 - w przypadku osoby od 66.
do 75. roku zycia:

6) 3,1 - w przypadku osoby powyzej
75. roku zycia;

7) 3,1 - w przypadku podopieczne-
go domu pomocy spolecznej, zwanego
dalej ,DPS”. lub placéwki socjalizacyj-
nej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej;
w tym przypadku nie stosuje sie wspél-
czynnika okreslonego w pkt 1-6:

8) 3,2 - w przypadku osoby z choro-
ba przewlekls, o ktérej mowa w ust. 9;
w tym przypadku nie stosuje sie wspél-
czynnika okreslonego w pkt 1-7.%;

4) zalacznik nr 1 otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zalaczniku do niniejsze-
go zarzadzenia.

§ 2. Przepisy zarzadzenia stosuje sie
do rozliczania $wiadczenn udzielanych
od dnia 1 lipca 2022 r. § 3. Zarzadzenie
wchodzi w zycie z dniem nastepujacym
po dniu podpisania.

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/Dokument podpisano elektronicznie/

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej
ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2021
r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981,
2120, 22321 2270 oraz z 2022 r. poz. 64,
91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002, 1079,
1265i1352.

Wyciag z zatacznika do zarzadzenia Nr 93/2022/DS0OZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 25 lipca 2022 r.

Wartosci stawek kapitacyjnych, porad i ryczattow

L.p. Nazwa swiadczenia Jednostka Wartosé
rozliczeniowa | jednostki
rozliczeniowe;j
w rf.
2.1 Swiadczenia pielegniarki poz Stawka 46,56
kapitacyjna
2la Swiadczenia pielegniarki poz - certyfikat akredytacji Stawka 46.80
kapitacyjna
22 Swiadczenie pielegniarki poz w ramach realizacji profilaktyki gruzlicy Wizyta 28,59
23 Swiadczenie pielegniarki poz udzielane w stanach, nagtych zachorowan ubezpieczonym spoza OW Wizyta 14,44
oraz z terenu OW ale spoza gminy wiasnej i sgsiadujacych i spoza listy zadeklarowanych
24 Swiadczenie pielegniarki poz udzielane osobom spoza listy $wiadczeniobiorcéw innym niz Wizyta 14,44
ubezpieczone uprawnionym do $wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54 ustawy,
osobom uprawnionym jedynie na podstawie przepisow art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz obcokrajowcom
posiadajacym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z czasowym
zatrudnieniem na terytorium RP
2.5 Swiadczenie pielegniarki poz udzielane w stanach nagtych zachorowan osobom uprawnionym na Wizyta 14,44
podstawie przepiséw o koordynacji (EKUZ, Certyfikat)
2.6 Swiadczenie pielegniarki poz w profilaktyce CHUK Porada 122,15
3.1 Swiadczenia potoznej poz Stawka 30,84
kapitacyjna
3.1a | Swiadczenia potoznej poz - certyfikat akredytacii Stawka 31,08
kapitacyjna
3.2 Wizyta potoznej poz w edukacji przedporodowe;j Wizyta 34,43
3.3 Wizyta potoznej poz w edukacji przedporodowej - wada letalna ptodu Wizyta 51,63
3.4 Wizyta patronazowa potoznej poz Wizyta 32,21
3.5 Wizyta patronazowa potoznej poz / wizyta w opiece nad kobietg po rozwigzaniu cigzy — wada letalna | Wizyta 43,31
ptodu
3.6 Wizyta potoznej poz w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach ginekologicznych Wizyta 16,66
i onkologiczno-ginekologicznych
3.7 Swiadczenie potoznej poz udzielane w stanach nagtych zachorowan $wiadczeniobiorcom spoza OW Wizyta 14,44
oraz z terenu OW ale spoza gminy wiasnej i sasiadujacych i spoza listy zadeklarowanych pacjentow
3.8 Swiadczenie potoznej poz udzielane osobom spoza listy $wiadczeniobiorcéw innym niz ubezpieczone | Wizyta 14,44
uprawnionym do $wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54 ustawy, osobom
uprawnionym jedynie na podstawie przepiséw art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz obcokrajowcom
posiadajacym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z czasowym
zatrudnieniem na terytorium RP
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MINISTER ZDROWIA

Szanowni Pasnistwo,

w zwiazku z opublikowaniem 15 li-
stopada br. nowelizacji rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie wyka-
zu wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie (Dz. U. poz. 2319), ktéra wej-
dzie w zycie od 1 stycznia 2023 r. chciata-
bym zwréci¢ Pafistwa uwage na najwaz-
niejsze zmiany w zakresie zaopatrzenia
pacjentéw w codziennej praktyce pod-
stawowej opieki zdrowotne;j:

1. Refundacja rurek tracheostomij-
nych (Ip. 89) - umozliwiono czestsza re-
fundacje rurek z zapasowym wkiadem
- do 3 szt. na 6 miesiecy, a takze rurek si-
likonowych - do 1 szt. na 6 miesiecy;

2. Zmniejszono wspdlplacenie do cew-
nikéw hydrofilowych dla oséb dorostych
do 20% udziatu w limicie (Ip. 96);

3. W ramach Ip. 97 uwzgledniono re-
fundacje workéw do zbidrki moczu
dla pacjentéw z nefrostomia do 12 szt./
miesiac, w limicie do 6,5z1/1 szt., a takze
zamiennie, workéw urostomijnych w li-
micie do 16 z1/1 szt.

3.9 Swiadczenie potoznej poz udzielane w stanach nagtych zachorowan osobom uprawnionym na Wizyta 14,44
podstawie przepiséw o koordynacji (EKUZ, Certyfikat)
3.10 | Swiadczenie potoznej poz - pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania Wizyta 22,21
cytologicznego

3.11 | Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigiy fizjologicznej, w okresie do 10. tyg. cigzy Wizyta 238,74

3.12 | Wizyta potoznej poz w prowadzenia cigzy fizjologicznej w okresie od 11. do 14. tyg. cigzy Wizyta 155,46

3.13 | Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 15. do 20. tyg. ciazy Wizyta 155,46

3.14 | Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 21. do 26. tyg cigzy Wizyta 186,55

3.15 | Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 27. do 32. tyg. ciazy Wizyta 155,46

3.16 | Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 33. do 37. tyg. ciazy Wizyta 155,46

3.17 | Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 38. do 39. tyg. ciazy Wizyta 155,46

3.18 | Wizyta potoznej poz w prowadzenia cigzy fizjologicznej w okresie po 40. tyg. cigzy Wizyta 155,46

3.19 | Wizyta zwigzana z wykonaniem Holtera RR Wizyta 134,37

41 Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej Stawka 100,20
kapttacyjna

4.1a | Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej - certyfikat akredytacji w zakresie POZ Stawka 101,28
kapitacyjna

4.2 Swiadczenia pielegniarki tub higienistki szkolnej udzielane w ramach grupowej profilaktyki fluorkowej Stawka 6,36
kapitacyjna

Warszawa, 22 listopada 2022 PLR.4520.97.2022.MM

Wg rozdzielnika

4. Lp. 98 zostala przeznaczona na re-
fundacje paskéw do workéw do zbidrki
moczu (zestaw 2 szt.) lub paséw mocuja-
co ochronnych (1 szt.) raz na 6 miesiecy.

5. Bardzo duze zmiany dotycza zle-
cenia wyrobéw stomijnych. Noweli-
zacja rozporzadzenia zostaly podniesio-
ne limity na worki i plytki stomijne (Ip.
99) dla wszystkich pacjentéw ze stomia
przy braku doptat ze strony pacjentéw -
do 450 zt dla kolostomii/ileostomii/in-
nych stomii i przetok, do 530 zt dla
urostomii). Dodatkowo zostala wydzie-
lona refundacja akcesoriéw wspomaga-
jacych i uszczelniajacych, z osobnymi
limitem 120 zt i wspétplaceniem ze stro-
ny pacjentéw na poziomie 20% (Ip. 141).
Wprowadzono podwdjny limit na pod-
stawowe wyroby stomijne i akcesoria
w przypadku pierwszego zlecenia na 1
miesiac po wytonieniu stomii (Ip. 99A
1141 A).

W przypadku zlecenia wszystkich
powyzszych pozycji nalezy wpisaé
liczbe 1, co pozwoli pacjentom na otrzy-

manie catosci ryczaltu przewidzianego
dana liczba porzadkowa. W przypadku
pacjentéw z uprawnieniami dodatkowy-
mi 47DN, 47ZN, 47ZND mozna wypisac
wielokrotno$¢ ryczattu np. 1,1 lub 1,2
lub 1,3 itd. z doktadnoscia do 1 miejsca
po przecinku. System wyliczy jaka kwo-
te refundacji do wykorzystania pacjent
otrzyma (np. 1,5 x 450 zt = 675 z1).

Szczegélnie uczulam Panstwa
na te zmiane, ktéra ma z jednej stro-
ny ulatwi¢ Panstwu wypisywanie
zlecen, a takze uprosci¢ wyliczenie
jaka kwote pacjent realnie otrzyma.

6. Wprowadzono dodatkowy limit 2,3
zl na najbardziej chtonne pieluchomajtki
i majtki chtonne.

7. Podzielono refundacje wézkéw in-
walidzkich podstawowych na Ip. 127
i 127A, z osobnym limitem (650 zi
11700 z1), z odrebnymi wskazaniami:

- Ip. 127 - trwata dysfunkcja ograni-
czajaca samodzielne chodzenie;

- Ip. 127A - trwala dysfunkcja unie-
mozliwiajaca samodzielne chodzenie.
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8. Znacznie poszerzono refundacje sy-
steméw monitorowania glikemii flash
(FGM), w tym o populacje pacjentéw
z cukrzyca typu 2 na intensywnej insu-
linoterapii. W przypadku populacji pa-
cjentéw dorostych wprowadzono kryte-
ria kontynuacji zlecenia po uptywie min.
4 miesiecy max. 6 miesiecy:

- ograniczenie zuzycia paskéw do licz-
by 25 szt. $redniomiesiecznie w okresie
poprzedzajacym zlecenie

- aktywno$¢ czujnika przez co naj-
mniej 75% czasu

- osiaganie celéw terapeutycznych
we wspoélpracy z lekarzem prowadza-
cym.

9. Wprowadzono refundacje wymien-
nikéw ciepta i wilgoci montowanych
na rurki tracheostomijne dla pacjentéw
po laryngektomii catkowitej w liczbie do
35 szt. miesiecznie.

Polecam Panstwa uwadze wprowa-
dzone zmiany i zachecam do wspélpra-
cy przy kolejnej nowelizacji rozporza-
dzenia.

Z powazaniem

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Rozdzielnik:

- Federacja Zwiazkéw Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielo-
nogorskie”,

- Naczelna Rada Lekarska,

- Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych.

Jakie warunki powinna spetnic pielegniarka, aby mogta

komercyjnie wykonac¢ swiadczenie zdrowotne u pacjenta
w warunkach domowych, w tym wykonac iniekcje w celu
podania produktu leczniczego?

Opinie sporzadzono na podstawie sta-
nu prawnego obowigzujacego na dzien
12 pazdziernika 2022 r.

Wykonywanie zawodu pielegniarki,
jak wskazuje art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej (tj. Dz.U. z 2022 r. poz.
551, z pézn. zm.), dalej ,ustawa o zawo-
dach”, polega na udzielaniu pacjentom
$wiadczen zdrowotnych, w szczegélno-
§ci: rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb
zdrowotnych pacjenta, rozpoznawaniu
probleméw pielegnacyjnych pacjenta,
planowaniu i sprawowaniu opieki pieleg-
nacyjnej nad pacjentem, samodzielnym
udzielaniu w okreslonym zakresie $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych
oraz medycznych czynnosci ratunko-
wych, realizacji zlecen lekarskich w pro-
cesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
orzekaniu o rodzaju i zakresie swiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych,  edukacji
i promogcji zdrowia. Jak wynika z tego,
pielegniarki moga udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych nie tylko w ramach zlecen
lekarskich, ale réwniez samodzielnie,
w zakresie zaleznym od posiadanej wie-
dzy, umiejetnosci, uprawnien i kwalifika-
¢ji, nabytych po ukoriczeniu ksztalcenia
zawodowego i podyplomowego, okreslo-
nych m.in. w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w spra-
wie rodzaju i zakresu §wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo polozna samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. z 2017 r.
poz. 497) z uwzglednieniem ograniczen
przedstawionych w § 3 i § 7 ww. rozpo-
rzadzenia.

Pielegniarki moga wykonywaé
swéj zawod w ramach dzialtalnosci
leczniczej po wpisaniu do rejestru
podmiotéow wykonujacych dzialal-
no$éé lecznicza. Dzialalnoé¢ taka moze
by¢ wykonywana w formie dziatalnosci
gospodarczej jako: 1 indywidualna prak-
tyka pielegniarki,

- indywidualna praktyka pielegniarki
wylacznie w miejscu wezwania,

- indywidualna specjalistyczna prakty-
ka pielegniarki,

- indywidualna specjalistyczna prakty-
ka pielegniarki wylacznie w miejscu we-
zwania,

- indywidualna praktyka pielegniar-
ki wylacznie w zakladzie leczniczym
na podstawie umowy z podmiotem lecz-
niczym prowadzacym ten zaktad lub

- indywidualna specjalistyczna prak-
tyka pielegniarki wylacznie w zakla-
dzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaklad, oraz - w formie spétki cy-

wilnej, spotki jawnej albo spétki part-
nerskiej jako grupowa praktyka pieleg-
niarek (art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczni-
czej (t.j. Dz.U. 2 2022 r. poz. 633 z pézn.
zm.).

W przypadku, jesli pielegniarka zdecy-
dowalaby sie wykonywaé zawéd pieleg-
niarki w ramach dziatalnosci leczniczej,
np. jako indywidualna praktyka lub jako
indywidualna specjalistyczna praktyka,
wéwczas powinna m.in. spelni¢ warun-
ki, jakie zostaly okreslone dla poszcze-
g6lnych form wykonywanej dziatalnosci
w art. 19 ustawy o zawodach.

Jedli do pielegniarki, ktéra nie jest
pielegniarka POZ, nie ma réwniez za-
rejestrowanej dzialalnoscd w ramach
indywidualnej lub grupowej prakty-
ki pielegniarskiej, zwrdcita sie osoba
z proéba o wykonanie iniekgji i podanie
produktu leczniczego w warunkach do-
mowych (niezaleznie, czy posiada zlece-
nie lekarskie), pielegniarka nie powinna
udziela¢ w warunkach domowych jakich-
kolwiek $wiadczen zdrowotnych.

Powyzsza zasada nie dotyczy sytu-
acji, gdy pielegniarka jest obowiaza-
na, zgodnie z posiadanymi kwalifikacja-
mi zawodowymi, do udzielenia pomocy
w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu moglaby spowodowaé stan
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naglego zagrozenia zdrowotnego (art.
12 ustawy o zawodach).

Niezaleznie od miejsca i formy wy-
konywania zawodu obowiazkiem
pielegniarki udzielajacej swiadczen
zdrowotnych jest przede wszyst-
kim zadbanie o bezpieczenstwo pa-
cjenta. Z mysla o jego zapewnieniu oraz
kierujac sie potrzeba dostarczenia przez
pielegniarke odpowiedniej jakosci $wiad-
czenn zdrowotnych, Minister Zdrowia
wydat rozporzadzenie z dnia 12 stycz-
nia 2011 r. w sprawie wykazu produk-
téw leczniczych, ktére moga by¢ doraz-
nie dostarczane w zwigzku z udzielanym
$wiadczeniem zdrowotnym, oraz wyka-
zu produktéw leczniczych wchodzacych
w sklad zestawéw przeciwwstrzaso-
wych, ratujacych zycie (t.j. Dz.U. z 2020
r. poz. 1772, z p6zn. zm.). Produkty lecz-
nicze wchodzace w sklad zestawu prze-
ciwwstrzasowego moga by¢ podawane
przez pielegniarke w przypadku wysta-
pienia np. alergii polekowej, wstrzasu
anafilaktycznego lub innej reakdji orga-
nizmu zwiazanej z podaniem leku pod-
czas udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Nalezy rowniez zauwazyé, iz nie
wszystkie leki moga byé podawane
pacjentowi w warunkach domowych

czy nawet w gabinecie pielegniarki
POZ. Sa bowiem leki, ktére mozna po-
da¢ tylko w miejscu, w poblizu ktére-
go dostepna jest prawidlowo dzialajaca
medyczna aparatura ratownicza w razie
wystapienia stanu naglego zagrozenia
zdrowotnego u pacjenta. Informacje do-
tyczace podejmowania $rodkéw ostroz-
nosci w celu zapewnienia i zwiekszenia
bezpieczenstwa pacjenta podczas sto-
sowania produktu leczniczego powinny
by¢ zamieszczone w karcie Charaktery-
styki Produktu Leczniczego (ChPL) lub
tez - w ulotce, ktéra producent obowiaz-
kowo dofacza do kazdego leku. Przed
rozpoczeciem leczenia z zastosowaniem
jakiegokolwiek leku, generalna zasada
jest zapoznanie sie z trescia ww. doku-
mentacji produktu leczniczego oraz bez-
wzgledne stosowanie sie do wytycznych
podanych przez tego producenta.
Ponadto, realizacja przez pielegniarke
$wiadczen zdrowotnych wymaga zacho-
wania szczegdlnych $rodkéw ostrozno-
$ci podczas ich wykonywania. Jednym
z tych $rodkéw jest posiadanie doste-
pu do dokumentacji medycznej pacjen-
ta w celu pozyskania pelnej informa-
Gi o stanie jego zdrowia, koniecznej
do przewidzenia mozliwych nastepstw

w przypadku udzielania $wiadczen zdro-
wotnych (np. przebyte i aktualnie wy-
stepujace choroby, wyniki badan diag-
nostycznych, dotychczas przyjmowane
leki).

Podejmowanie pielegniar-
ke czynnosci zawodowych i udzielanie
$wiadczen zdrowotnych wigze sie z od-
powiedzialnoécia za zdrowie i zycie pa-
cjenta. Dlatego koniecznym jest réwniez
znajomos$¢ i przestrzeganie przez pie-
legniarke przepiséw prawa, standardéw
i procedur medycznych, jak réwniez zna-
jomo$¢ aktualnych wytycznych, oficjal-
nych opinii i stanowisk konsultantéw
krajowych, konsultantéw wojewddzkich
oraz ekspertéw z danej dziedziny upraw-

przez

nionych do wydawania opinii w spra-

wach zwigzanych z realizacja $wiadczen

zdrowotnych, w przeciwnym razie piele-

gniarka naraza sie na niebezpieczeristwo

odpowiedzialnosci cywilnej, karnej, za-
wodowe;j.

mgr pielegniarstwa

JANINA PRZASTEK

specjalista w dziedzinie pielegniarstwa

zachowawczego,

asystent Dziatu Merytorycznego NIPiP

10/2022, Magazyn Pielegniarki i Potoznej

Stanowisko zespotu konsultantow w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego w sprawie cewnikowania
dziecka przez pielegniarke POZ w przedszkolu

7 dnia 28 wrzednia 2022 roku

W odpowiedzi na pismo z dnia 30
sierpnia 2022 r. skierowane przez NZOZ
,Rodzinna Przychodnia Lekarska s.c.
w Deblinie ul Stezycka 11, w sprawie wy-
jasnienia czy istnieja uregulowania praw-
ne pozwalajace pielegniarce POZ wy-
konywa¢ w przedszkolu cewnikowanie
dziecka z dysfunkcja pecherza moczo-
wego, jesli przedszkole nie jest miejscem
udzielania $wiadczenn dla pielegniarki
POZ, informujemy, co nastepuje.

Zasady wykonywania zawodu przez
pielegniarke w Polsce reguluje Ustawa
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pieleg-
niarki i potoznej (tj. Dz.U. 2022 r., poz.
551,583,830,1733), ktéra w art. 4 ust. 1
okresla na czym polega wykonywanie za-

wodu pielegniarki, natomiast w art.6 za-
wiera delegacje ustawowa dla Ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, do okre-
$lenia, w drodze rozporzadzenia, rodza-
ju i zakresu $wiadczen, o ktérych mowa
w art.4 ust. 1 pkt 4, udzielanych przez
pielegniarke samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego.

Zdefiniowany  problem  dotycza-
cy cewnikowania dziecka w przedszko-
lu i kompetencji w tym zakresie pieleg-
niarki POZ okresla Zarzadzenie Prezesa
NFZ nr 79/2022/DSOZ z dnia 29 czerw-
ca 2022 r. w sprawie warunkéw za-
warcia i realizacji uméw na udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna.

Rozdzial 8 w/c Zarzadzenia definiu-
je $wiadczenia pielegniarki POZ, w tym
okresla miejsce udzielania $wiadczen:

§ 24 ust 2 okresla tryb ambulatoryj-
ny nad pacjentami zadeklarowanymi
do opieki pielegniarskiej, zgodnie z okre-
Slonym zakresem zadan, a zabiegi i pro-
cedury medyczne wykonuje na pod-
stawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego

- § 24 ust 3 i ust 6 okresla tryb $wiad-
czenn w warunkach domowych

- § 24 ust 5 okresdla tryb swiadczen
w DPS

- § 24 ust 8 okresla zakres opieki profi-
laktycznej u dzieci
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Przedszkole czyli placéwka opiekun-
czo-wychowawcza nie jest zatem miej-
scem udzielania $wiadczen dla pieleg-
niarki POZ.

Jesli w przedszkolu przebywa dziecko
z pecherzem neurogennym, wymagajace

odbarczania moczu poprzez cewnikowa-
nie, to wykonanie tej procedury nie lezy
w kompetencjach pielegniarki POZ, gdyz
przedszkole nie jest miejscem udzielania
$wiadczen (mimo iz pacjent jest na liscie
aktywnej).

Placéwka opiekuniczo-wychowawcza
w odpowiedzi na potrzeby zdrowotne

uczeszczajacych dzieci przewlekle cho-
rych, powinna zadba¢ o umozliwienie
im korzystania ze $wiadczen udziela-
nych przez pielegniarki w zakresie nie-
zbednych procedur medycznych. Zatem
przedszkole winno zawrze¢ stosowna
umowe z pielegniarka, moze to by¢ pie-
legniarka POZ na wykonywanie w/w
procedury medycznej na terenie przed-
szkola w czasie przebywania dziecka
w placéwee.

Pielegniarka, ktéra ma watpliwosci
co do posiadanych umiejetnosci cew-
nikowania dziecka (gdyz np. nie wy-

konywata od dawna tej procedury) po-
winna uprzednio odby¢ indywidualne
przeszkolenie praktyczne np. w najbliz-
szym szpitalu pediatrycznym.

Konsultant wojewédzki

w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego wojewédztwa lubelskiego
dr n. med. Ewa Kulbaka

Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek

Informacja w sprawie profilaktyki fluorkowej metoda nadzoro-

wanego szczotkowania zebéw w roku szkolnym 2022-2023
Instytut Matki i Dziecka, Pracownia Medycyny Szkolnej wrzesier 2022 r.

W porozumieniu z dr n. med. Krystyna
Piskorz-Ogoérek, Konsultant Krajowym
w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycz-
nego uprzejmie informuje, ze zalece-
nia organizacyjne dotyczace prowadze-
nia grupowej profilaktyki fluorkowej
metoda nadzorowanego szczotkowania
w szkotach podstawowych w okresie epi-
demii koronawirusa SARS-CoV-2 z dnia

23 lutego 2021 roku, obowiazuja w okre-
sie epidemii, zatem odwolanie epidemii
w dniu 16 maja br. (rozporzadzenie MZ
w sprawie odwolania na obszarze Rze-
czypospolitej Polskiej stanu epidemii
Dz.U.2022.1027) jest jednoznacznym
odwotaniem zalecen.

W zwigzku z powyzszym w roku szkol-
nym 2022-2023 nalezy realizowal pro-

cedure profilaktyki fluorkowej metoda
nadzorowanego szczotkowania zebdéw
zgodnie z obowiazujacymi standardami:

www.medycynaszkolna>materiaty
materialy do pobrania>wydawnictwa
i publikacje>2020 Standardy postepo-
wania i metodyka pracy pielegniarki
szkolnej

Informacja z udziatu przedstawiciela NRPiP
w posiedzeniu wspolnym Komisji: Edukacji, Nauki
i Mtodziezy oraz Zdrowia w dniu 16 listopada 2022 r.

Posiedzenie Komisji dotyczylo
rozpatrzenia informacji na temat
realizacji ustawy z dnia 12 kwietnia
2019 r. o opiece zdrowotnej nad ucz-
niami.

Posiedzenie prowadzil Przewodnicza-
cy Komisji Zdrowia Tomasz Latos.

Informacje o realizacji ustawy z dnia
12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej
nad uczniami prezentowali:

Ministerstwo Zdrowia - Sekretarz Sta-
nu Waldemar Kraska, Ministerstwo Edu-
kagji i Nauki — Dyrektor Wawrzyniec Ko-
walski.

NRPiP reprezentowata Halina Nowik
— Czlonek NRPiP

Prezentowane informacje zawieraly
dane dotyczace organizacji opieki zdro-

wotnej oraz realizacji zadan okreslo-
nych ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r.
o opiece zdrowotnej nad uczniami nie-
zbednych do zapewnienia kompleksowej
i systematycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami w szkole.

Zwrécono uwage na utrudnienia w re-
alizacji profilaktycznej opieki w okresie
epidemii koromawirusa SARS - CoV - 2
zwigzane z prowadzeniem edukacji okre-
sowo w trybie zdalnym i hybrydowym.

Z przedstawionych danych z NFZ wy-
nika, ze $wiadczenia pielegniarki szkol-
nej realizowane sa w roku 2022 na
podstawie uméw w 11 600 miejscach
udzielania $wiadczen, objetych opie-
ka jest 17 984 szkoty, liczba uczniéw
w szkotach objetych opieka to 4 218 458,

liczba pielegniarek/ higienistek szkol-
nych to 7958. Liczba szkét i uczniéw
w stosunku do lat 2019 - 2021 nieznacz-
nie sie obnizyla, podobnie jak liczba pie-
legniarek.

Wydatkowane  $rodki  finansowe
na $wiadczenia pielegniarskie w roku
2021 wyniosty 544 274 760, natomiast
w 2022 - 484 905 377.

Duzym wyzwaniem jest organizacja
opieki stomatologicznej. W szkotach zlo-
kalizowanych jest okoto 700 gabinetéw,
dla pozostatych uczniéw opieka stoma-
tologiczna jest realizowana w tzw. pod-
miotach wspétpracujacych, w roku 2022
jest ich 2344 (wg danych NFZ). Uzu-
pelnieniem sa $wiadczenia realizowane
w dentobusach (jest ich 16, po jednym
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w kazdym wojewddztwie). Przedstawio-
no zakres realizowanych $wiadczen pro-
filaktycznych wobec uczniéw oraz dzia-
tan edukacyjnych i promujacych zdrowy
styl zycia.

Wiceminister Kraska poinformowat
o wydanym obwieszczeniu z dnia 3 li-
stopada 2022r. w sprawie zalecenn po-
stepowania opieki nad dzieckiem z ana-
filakcja, astma oskrzelowa, ANN, AZS
i pokrzywka w szkole. W przygotowaniu
sa kolejne wytyczne dotyczace innych
chor6b przewlektych.

Do  przedstawionych  informagji,
w toku dyskusji, zapytania wniegli:

Posel Zbigniew Wolski - dotyczyto
dziatann wobec gwaltownie wzrastaja-
cej w ostatnich latach liczby samobéjstw
i préb samobdjczych dokonywanych
przez dzieci i mlodziez oraz ograniczo-
nego dostepu do lekarzy specjalistéw
w dziedzinie psychiatrii dzieciece;j.

Wiceminister Waldemar Kraska wy-
jasnil, ze prowadzone s3 dziatania zmie-
rzajace do utworzenia trzystopniowej
formy wsparcia dla dzieci w osrodkach
gdzie prowadzona bedzie terapia psy-
chologiczna i psychoterapia bez udzia-
tu lekarza psychiatry, takie osrodki maja
docelowo funkcjonowaé w kazdym po-
wiecie. Kolejnym stopniem beda osrod-

ki z opieka lekarza psychiatry w zakresie
pobytéw dziennych oraz osrodki specja-
listyczne stacjonarne z pelna opieka le-
karzy specjalistéw. Trudnoscia najwaz-
niejsza sa braki kadrowe. Optymistyczne
jest fakt zwiekszonego zainteresowania
i naboru w biezacym roku na specjaliza-
¢je w dziedzinie psychiatrii dzieciecej.

Posel Andrzej Soénierz - dotyczyto
dzialalnoéci gabinetéw stomatologicz-
nych dla uczniéw, rodzaju udzielanych
$wiadczen zaréwno w gabinetach stacjo-
narnych jak i dentobusach.

Wiceminister Waldemar Kraska zobo-
wiazat sie do przekazania wnioskowanej
informagji.

Czlonek NRPiP Halina Nowik — zwr6-
cita uwage na problemy kadrowe wsréd
pielegniarek szkolnych, niskie finanso-
wanie $wiadczen niezachecajace do po-
dejmowania pracy w tym zakresie, wyso-
ki $redni wiek pielegniarek/higienistek
szkolnych, ktére w najblizszych latach
zakoricza prace zawodowa. Trudnosci
w realizacji opieki wynikajace z braku
dostepu do telefonéw i internetu. Do-
step do mediéw nie jest objety wymoga-
mi jakie powinien spelnia¢ gabinet pro-
filaktyki okreslonymi w rozporzadzeniu
o $wiadczeniach gwarantowanych w za-
kresie $wiadczen poz co pozwala dyrek-

torom szkét na umieszczanie gabine-
téw w pomieszczeniach bez dostepu do
telefondéw i internetu. Stanowi to ogro-
my problem wobec wprowadzonego
obowigzku prowadzenia dokumentacji
medycznej w formie elektronicznej. Ak-
tualnie prowadzony pilotaz w tym zakre-
sie zostal skierowany wytacznie do 20
podmiotéw POZ jednoczesnie kontrak-
tujacych $wiadczenia pielegniarki szkol-
nej, co w ocenie $rodowiska pielegnia-
rek szkolnych nie pokaze rzeczywistych
probleméw.

Przewodniczacy Komisji Zdrowia To-
masz Latos odpowiedzial, ze trudno-
$ci dotyczace organizacji gabinetéw leza
w gestii samorzadéw lokalnych i tam na-
lezy szukaé rozwigzan.

Natomiast Wiceminister Waldemar
Kraska odpowiedzial w sprawie poprawy
finansowania $wiadczen, ze trwaja prace
Ministerstwa Zdrowia i NFZ nad zmia-
na wspoétczynnikéw korygujacych co
powinno poprawi¢ sytuacje i spowodo-
waé wzrost finansowania. Jednoczesnie
trwaja prace nad zmiana wymaganych
kwalifikacji pielegniarskich co by¢ moze
wplynie na poprawe sytuacji kadrowej.

Halina Nowik
Cztonek NRPiP

Woyciag z raportu NIPIP o zatrudnieniu pielegniarek

w ztobkach

catosc¢ dostepna na: www.nipip.pl

= Zgodnie z art. 15 ust. 3 ustawy z dnia
4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi
w wieku do lat 3 (t,j. Dz. U. 22021 r,,
poz. 75) w ztobku, do ktérego uczesz-
cza wiecej niz dwadziescioro dziedi,
obowiazkowe jest zatrudnienie przy-
najmniej jednej pielegniarki lub po-
loznej.

= W dniach 13 czerwca - 4 lipca 2022
r. NIPiP przeprowadzila anonimowa
ankiete wéréd dyrektoréw zlobkéw
w Polsce.

= 28,90% dyrektoréw, ktérzy odpo-
wiedzieli na ankiete, przyznato ze
nie zatrudnia pielegniarki lub potoz-
nej w prowadzonym ztobku. Potowa
z nich wskazala, ze ma trudnosci z za-
trudnieniem pielegniarkilub potoznej

z uwagi na oferowane zbyt niskie za-
robki.

= 58,58% dyrektoréw ztobkéw zatrud-
niajacych pielegniarke lub potozna,
uznalo to zatrudnienie za zasadne.

= Réwnoczesnie dyrektorzy zlobkéw
wskazywali na brak ustawowych za-
dan pielegniarek i potoznych. Dlatego
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych wnioskuje o opracowanie zadan
oraz wymogdéw kwalifikacyjnych dla
pielegniarek i potoznych pracujacych
w zlobkach.

Wprowadzenie

W zwigzku z pismem, ktére wplyne-
to do biura Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych, na wspdlnym spotkaniu Ko-

misji Prawa i Legislacji oraz Komisji Na-
uki, Ksztalcenia i Rozwoju Zawodowego
w dniu 18 maja 2022 r. Czlonkowie Ko-
misji podjeli decyzje o opracowaniu an-
kiety w celu zapoznania sie z problemem
zatrudnienia pielegniarek lub potoznych
w zlobkach, zgodnie z ustawa z dnia 4 lu-
tego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wie-
kudo lat 3 (t,j. Dz. U. z 2021 r., poz. 75).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych skierowala anonimowa ankiete
do 2325 dyrektoréw ztobkéw w Polsce
zgodnie zdanymi zawierajacymi wy-
kaz placéwek na stronie internetowej -
https://dane.gov.pl/. Wyniki zebranej
ankiety postuzyly do dokonania oceny
stanu opieki pielegniarskiej nad dzie¢-
mi w ztobkach oraz uzasadnienia propo-
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zycji rozwigzan w zakresie opieki pieleg-

niarskie;j.

Zgodnie z art. 15 ust. 3 ustawy z dnia

4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi

w wieku do lat 3 (tj. Dz. U. z 2021 r,,

poz. 75) w ztobku, do ktérego uczeszcza

wiecej niz dwadziescioro dzieci, zatrud-
nia sie przynajmniej jedna pielegniar-
ke lub potozna. Ankiete przeprowadzo-

no w dniach 13 czerwca - 4 lipca 2022 r.

i obejmowala ona nastepujacy zakres da-

nych:

- liczba etatéw przeznaczonych dla
pielegniarek lub potoznych,

- liczba =zatrudnionych pielegniarek
lub potoznych,

- wiek pielegniarek zatrudnionych pie-
legniarek lub potoznych,

- rodzaj realizowanych zadan przez
pielegniarke lub potozna, zasadnos¢
zatrudnienia pielegniarki lub potoz-
nej w ztobku.

I. Charakterystyka grupy ba-
dawczej

Pismo wraz z ankieta wystano do
2325 ztobkéw w Polsce. Wszystkich od-
powiedzi otrzymano z 472 (co stanowi
20,3%) zlobkéw. 422 dyrektoréw zlob-
kéw wypetnito ankiety, ktérzy zatrud-
niaja co najmniej jedna pielegniarke, po-
tozna w placéwce. Odpowiedzi uzyskano
z wojewddztwa mazowieckiego - 61 (co
stanowi 12,92% ogétem), slaskiego - 54
(11,44%), matopolskiego - 40 (8,47%),
dolnoslaskiego - 37 (7,83%), opolskie-
go - 28 (5,93%), wielkopolskiego - 28
(5,93%), podkarpackiego - 24 (5,08%),
t6dzkiego - 23 (4,87%), lubelskiego - 21
(4,44%), $wietokrzyskiego - 20 (4,23%),
pomorskiego - 19 (4,02%), kujawsko-po-
morskiego - 17 (3,60%), lubuskiego - 13
(2,75%), podlaskiego - 13 (2,75%), war-
minisko-mazurskiego - 13 (2,75%), za-
chodniopomorskiego -11 (2,33%).

Dodatkowo odpowiedzialo na ankie-
te 50 dyrektoréw (10,59% ogétu wypel-
nionych ankiet), ktérzy nie zatrudnia-
ja pielegniarki lub potoznej z uwagi na
brak ww. obowiazku, poniewaz obejmu-
ja opieka ponizej 20 dzieci.

II. Liczba etatéw przeznaczo-
nych dla pielegniarek i potoz-
nych w zlobkach

1. Liczba etatéw przeznaczonych dla
pielegniarek

Na 422 odpowiedzi 268 responden-
téw wskazato jeden pelny etat (co stano-
wi 63,50%).

- 57 respondentéw wskazato - 0 eta-
toéw dla pielegniarek (13,50%);

-51 wskazalo czesé etatu (12,08%),
w tym (19 - 1/2 etatu, 16 - ponizej 1/4
etatu, 15 - 1/4 etatu, 1 - 3/4 etatu);

- 26 (6,16%) - 2 etaty; 11 (2,60%) - 3
etaty;

-3(0,71%) - 8 etatéw; oraz 1 - 1,5 eta-
tu; 1 - 1,75 etatu; 1-4 etaty, 1-5 etatéw;
1-7 etatéw; 1-9 etatow.

2. Liczba etatéw przeznaczonych dla
potoznych

Na 422 odpowiedzi 254 respondentéw
(60,18%) wskazato - 0 etatéw dla potoz-
nych; 135 (31,99%) wskazalo 1 pelny
etat; 34 (8,05%) wskazalo 2 etaty; 13
(3,08%) wskazalo czesé¢ etatu, w tym 6 -
1/4 etatu, 5 -1/2 etatu, 2 - wskazalo po-
nizej 1/2 etatu; 3 respondentéw (0,71%)
- 3 etaty.

III. Liczba zatrudnionych pie-
legniarek i poloznych w ztob-
kach

Na 422 odpowiedzi 112 dyrektoréw
(co stanowi 28,90%) wskazalo, iz nie za-
trudnia pielegniarek i potoznych w ztob-
kach, w tym 62 dyrektoréw wskazato, iz
ma trudnodci z zatrudnieniem pieleg-
niarki lub potoznej z uwagi na brak kan-
dydatéw do pracy, ze wzgledu na ofero-
wane zbyt niskie zarobki.

281 (co stanowi 66,58%) dyrektoréw
ztobkéw wskazalo, iz zatrudnia po jed-
nej pielegniarce; 96 (22,74%) zatrudnia
po jednej potoznej; 30 (7,10%) zatrud-
nia po dwie pielegniarki; 10 (2,36%) za-
trudnia po dwie potozne; 10 (2,36%) za-
trudnia po trzy pielegniarki; 3 (0,71%)
zatrudnia po osiem pielegniarek; 2
(0,47%) zatrudnia po cztery pielegniar-
ki; 1 zatrudnia trzy potozne; 1 zatrudnia
pie¢ pielegniarek; 1 zatrudnia siedem
pielegniarek.

Lacznie w 328 zlobkach zatrudnio-
nych jest 415 pielegniarek, natomiast
w 107 zatrudnionych jest 119 potoz-
nych.

IV. Wiek pielegniarek i potoz-
nych zatrudnionych w zlob-
kach

Sposréd 383 zatrudnionych pieleg-
niarek w zlobkach najwieksza liczba pie-

legniarek wystepuje w przedziale wie-
kowym od 45 do 49 lat - 70 (co stanowi
18,27%);

68  zatrudnionych  pielegniarek
(17,75%) - przedzial wiekowy 55-59 lat;
64 pielegniarki (16,71%) - przedzial wie-
kowy 50-54; 43 pielegniarki (11,22%)
- przedziat wiekowy 60-64; 37 pieleg-
niarek (9,66%) - przedzial wiekowy 35-
39; 33 pielegniarki (8,61%) -przedziat
wiekowy 40-44 lata; 26 pielegniarek
(6,78%) - przedzial wiekowy 30-34 lata;
20 pielegniarek (5,22%) - przedzial wie-
kowy 25-29 lat; 17 pielegniarek (4,43%)
- przedzial wiekowy 65-69; 3 pielegniar-
ki (0,78%) - przedzial wiekowy 20-24; 2
pielegniarki (0,52%) - przedzial wieko-
wy 70-72.

Srednia wieku pielegniarek w ztob-
kach wynosi 48,09 lat[l]

[1] Zgodnie z danymi z CRPiP $rednia
wieku zatrudnionych pielegniarek wy-
nosi- 53,56 lat - stan na dzien 9.09.2022
r.

Spoéréd 111 zatrudnionych potoz-
nych w zlobkach najwieksza liczba po-
toznych wystepuje w przedziale wieko-
wym od 25 do 29 lat - 27 (co stanowi
24,32%); 19 potoznych (17,11%) - prze-
dzial wiekowy 30-34; 13 poloznych
(11,71%) przedziat wiekowy 55-59; 11
potoznych (9,90%) przedziat wiekowy
35-39; 11 potoznych (9,90%) przedziat
wiekowy 50-54; 9 potoznych (8,10%)
przedziat wiekowy 40-44; 9 potoznych
(8,10%) przedziat wiekowy 45-49; 5 po-
toznych (4,50%) przedziat wiekowy 20-
24; 5 potoznych (4,50%) przedziat wie-
kowy 60-64; 2 potozne (1,80%) w wieku
65 lat. Srednia wieku potoznych w ztob-
kach wynosi 39,33 lat[l]

[1] Zgodnie z danymi z CRPiP $rednia
wieku zatrudnionych potoznych wynosi
- 51,2 lat -stan na dzierr 9.09.2022 r.

V. Zadania realizowane przez
pielegniarke, potozna zatrud-
niona w zlobku na podstawie
art. 15 ust. 3 ustawy

Sposréd 425 dyrektoréw - 395 do-
-okreglito rodzaj realizowanych zadan
przez pielegniarke, potozna zatrudniona
na podstawie art. 15 ust. 3 ww. ustawy.

Zadania wskazane przez dyrektoréw
ztobkéw:

1. Opieka medyczna (pielegnacja) nad
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2. Monitorowanie stanu zdrowia dzie-
ci (obserwacja: postawy, wzroku, stuchu,
uzebienia, pomiar wzrostu, ciezaru cia-
ta, temperatury, przyjmowanie dzieci do
ztobka, sprawdzanie higieny osobiste;j) -
202

3. Pomoc opiekunom w pracy opiekun-
czo-wychowawczej, w tym realizowanie
metod wspomagania i stymulowania in-
dywidualnego rozwoju (takze podczas
spaceru, wycieczek)- 122

4. Ksztaltowanie postaw i zachowan
zdrowotnych dzieci, w tym opracowanie
rocznego planu profilaktycznego - 122

5. Udzielanie pierwszej pomocy dzie-
ciom i pracownikom w naglych wy-
padkach i zachorowaniach oraz orga-
nizowanie pomocy lekarskiej w razie
potrzeby-120

6. Utrzymywanie kontaktu z rodzica-
mi, polegajacego na informowaniu o roz-
woju dziecka na podstawie obserwacji,
a takze edukacji rodzicéw w zakresie roz-
poznawania nieprawidlowosci zwiaza-
nych z rozwojem dziecka lub objawéw
chorobowych - 106

7. Prowadzenie wymaganej indywidu-
alnej dokumentacji medycznej dziecka
(kart pielegnacyjnych dzieci, kart zacho-
rowalnoséci dzieci w zlobku, kart zwia-
zanych z rozwojem psychofizycznym
dziecka, karty choréb zakaznych, kar-
ty szczepien ochronnych, karty zdrowia
dzieci; orzeczenia o niepelnosprawnosci,
rodzaj diety, karta obserwacji dziecka,
rejestr zaswiadczen wystawianych przez
lekarza) - 101

8. Prowadzenie poradnictwa dla rodzi-
c6w/opiekunéw zgodnie z kompetencja-
mi (np. pielegnacja dziecka, rozszerzenie
diety, odpampersowanie, odsmoczkowa-
nie, odstawienie od piersi) - 84

9. Ksztaltowanie postaw prozdrowot-
nych wéréd rodzicéw, w tym edukacja
w zakresie szczepienn ochronnych, pro-
filaktyki choréb wieku dzieciecego, np.
przygotowanie gazetki informacyjnej -
84

10. Udzial pielegniarki w pracach ze-
spotu ds. HACCP[1], w tym wspotudziat
w opracowaniu jadtospisu dziecka, nad-
zorowanie kuchni mlecznej, przestrze-
ganie odpowiedniej diety zleconej przez
lekarza, pomoc w karmieniu - 74

11. Prowadzenie poradnictwa z zakre-
su pielegnacji dziecka wsréd personelu
ztobka - 70

12. Ksztaltowanie postaw prozdro-
wotnych wsréd personelu ztobka - 69

13. Nadzér nad stanem sanitarno-
-epidemiologicznym w zlobku (wdraza-
nie i przestrzeganie procedur dezynfek-
¢ji termometréw, nocnikéw, zabawek,
profilaktyka zakazen wewnatrzzaktado-
wych, zapobieganie rozprzestrzenianiu
sie choréb zakaznych, pasozytniczych,
szkolenie personelu w zakresie ograni-
czenia szerzenia sie choréb zakaZznych,
dopilnowanie izolacji dzieci podejrza-
nych o chorobe, udziat w kontrolach
sanepidu, wspélpraca ze stacja sanepi-
du) oraz zawiadamianie dyrektora o nie-
prawidtowosciach - 68

14. Wczesne reagowanie na niepoko-
jace objawy ze strony zdrowia dziecka,
w tym zglaszanie rodzicom oraz dyrek-
torowi - 63

15. Rozpoznawanie probleméw zdro-
wotnych, pielegnacyjnych - 43

16. Nadzér i prowadzenie apteczki - 41

17. Dbanie o bezpieczenstwo dzieci po-
przez odpowiedni dobdr zabawek z ate-
stem i braku uszkodzen oraz zglaszanie
nieprawidlowosci dyrektorowi -30

18. Wspétpraca z pracownikami w celu
zapewnienie sprawnej organizacji pra-
cy, w tym ukladanie dziennych, mie-
siecznych, kwartalnych i rocznych pla-
néw zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych
z dzie¢mi (lub koordynowanie pracy ze-
spotu sprawujacego bezposrednia opie-
ke) - 25

19. Sprawowanie opieki nad dzie¢mi
z problemami zdrowotnymi (choroby
przewlekte) - 22

20. Podawanie lekéw na zlecenie le-
karskie, takze w sytuacji zagrozenia zy-
cia dziecka (drgawki goraczkowe, silny
odczyn alergiczny, lub choroby przewle-
kle np. astma, cukrzyca - obstuga pompy
insulinowej) -17

21. Zbieranie wywiadu od rodzicéw
o stanie zdrowia dzieci - 16

22. Kierowanie procesem adaptacji
dziecka do nowego $rodowiska oraz za-
pewnienie dzieciom wsparcia psychicz-
nego w sytuacjach trudnych - 10

23. Zastepowanie opiekunéw w czasie
ich nieobecnosci - 9

24. Prowadzenie ewidencji badan
okresowych i ksigzeczek zdrowia pra-
cownikéw - 6

25. Prowadzenie rejestru wypadkéw
dzieci w ztobku - 2

VI. Zasadno$é zatrudnie-
nia pielegniarek i potoznych
w zlobkach

Sposréd 425 odpowiedzi 249 (co sta-
nowi 58,58%) dyrektoréw ztobkéw (kté-
rzy wskazali, ze zatrudniaja pielegniar-
ke/ potozna) stwierdzilo, ze jest zasadne
zatrudnianie pielegniarek i potoznych.

Sposréd 425 odpowiedzi - 176 (co sta-
nowi 41,41%) dyrektoréw ztobkéw (kté-
rzy wskazali, ze zatrudniaja pielegniarke
i polozna) stwierdzilo, ze nie jest zasad-
ne zatrudnianie pielegniarek i poloz-
nych.

Whnioski

1. Na 422 odpowiedzi 112 dyrektoréw
(co stanowi 28,90%) wskazalo, iz nie za-
trudnia pielegniarek i potoznych w ztob-
kach, w tym 62 dyrektoréw wskazato, iz
ma trudnodci z zatrudnieniem pieleg-
niarki lub potoznej z uwagi na brak kan-
dydatéw do pracy, ze wzgledu na ofero-
wane zbyt niskie zarobki. Z wiekszo$ci
ankiet wynika, iz zatrudnienie pieleg-
niarki i poloznej w zlobkach jest zasad-
ne i potrzebne.

2. Dyrektorzy zlobkéw wskazywali
na brak ustawowych zadan pielegniarek
i potoznych. W zwiazku z zapisem art.
15 ust. 3 ustawy z dnia 4 lutego 2011
r. o opiece nad dziemi w wieku do lat
3 (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 75) w zlob-
ku, do ktérego uczeszcza wiecej niz dwa-
dziescioro dzieci, zatrudnia sie przynaj-
mniej jedna pielegniarke lub potozna
- byloby zasadne zamieszczenie w usta-
wie lub rozporzadzeniu zakresu zadan
pielegniarki lub poloznej, ktére zostaly
okreglone przez dyrektoréw. Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych wniosku-
je o opracowanie zadan oraz wymogéw
kwalifikacyjnych dla pielegniarek i po-
toznych w ztobkach.

Zadania pielegniarki (lub po-

toznej) obecnie realizowane

w zlobkach:

* Monitorowanie stanu zdrowia dzie-
ci (obserwacja: postawy,
stuchu, uzebienia, pomiar wzrostu,

wzroku,

ciezaru ciala, temperatury, przyjmo-
wanie dzieci do zlobka, sprawdzanie
higieny osobistej).

= Sprawowanie opieki nad dzie¢mi
z problemami zdrowotnymi (choroby
przewlekte).
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= Podawanie lekéw na zlecenie lekar-
skie, takze w sytuacji zagrozenia zycia
dziecka (drgawki goraczkowe, silny
odczyn alergiczny, lub choroby prze-
wlekle np. astma, cukrzyca - obstu-
ga pompy insulinowej). Udzielanie
pierwszej pomocy dzieciom i pracow-
nikom w nagtych wypadkach i za-
chorowaniach oraz organizowanie
pomocy lekarskiej w razie potrzeby.
Rozpoznawanie probleméw zdrowot-
nych, pielegnacyjnych, w tym zbie-
ranie wywiadu od rodzicéw o stanie
zdrowia dzieci.

= Kierowanie procesem adaptacji dzie-
cka do nowego $rodowiska oraz za-
pewnienie dzieciom wsparcia psy-
chicznego w sytuacjach trudnych.
Wczesne reagowanie na niepokoja-
ce objawy ze strony zdrowia dziecka,
w tym zglaszanie rodzicom oraz dy-
rektorowi.

= Utrzymywanie kontaktu z rodzicami,
polegajacego na informowaniu o roz-
woju dziecka na podstawie obserwa-
dji, a takze edukacji rodzicéw w zakre-
sie rozpoznawania nieprawidtowosci
zwigzanych z rozwojem dziecka lub
objaw6éw chorobowych. Ksztaltowa-
nie postaw i zachowan zdrowotnych
dzieci, w tym opracowanie rocznego
planu profilaktycznego. Prowadzenie
poradnictwa dla rodzicéw/opiekunéw
zgodnie z kompetencjami (np. pieleg-
nacja dziecka, rozszerzenie diety, od-
pampersowanie, odsmoczkowanie,
odstawienie od piersi).

= Ksztaltowanie postaw prozdrowot-
nych wséréd rodzicéw, w tym eduka-
cja w zakresie szczepienr ochronnych,
profilaktyki choréb wieku dzieciece-
go. Prowadzenie poradnictwa z zakre-
su pielegnacji dziecka wéréd persone-
lu ztobka.

|

= Ksztaltowanie postaw prozdrowot-
nych wsréd personelu ztobka. Udziat
pielegniarki w pracach zespotu ds.
HACCP, w tym wspétudziat w opra-
cowaniu jadlospisu dziecka, nadzo-
rowanie kuchni mlecznej, przestrze-
ganie odpowiedniej diety zleconej
przez lekarza, pomoc w karmieniu.
Nadzér nad stanem sanitarno-epide-
miologicznym w zlobku (wdrazanie
i przestrzeganie procedur dezynfek-
¢ji termometréw, nocnikéw, zabawek,
profilaktyka zakazenn wewnatrzza-
ktadowych, za pobieganie rozprze-
strzenianiu sie choréb zakaznych,
pasozytniczych, szkolenie persone-
lu w zakresie ograniczenia szerzenia
sie choréb zakaznych, dopilnowanie
izolacji dzieci podejrzanych o cho-
robe, udzial w kontrolach sanepidu,
wspélpraca ze stacja sanepidu) oraz
zawiadamianie dyrektora o niepra-
widlowosciach. Nadzér i prowadzenie
apteczki. Dbanie o bezpieczeristwo
dzieci poprzez odpowiedni dobér za-
bawek z atestem i braku uszkodzen
oraz zglaszanie nieprawidtowosci dy-
rektorowi. Pomoc opiekunom w pracy
opiekuniczo-wychowawczej, w tym re-
alizowanie metod wspomagania i sty-
mulowania indywidualnego rozwoju
(takze podczas spaceru, wycieczek),
wsparcie merytoryczne.

= Wspélpraca z pracownikami w celu
zapewnienie sprawnej organizacji
pracy, w tym ukladanie dziennych,
miesiecznych, kwartalnych i rocz-
nych planéw zaje¢ dydaktyczno-wy-
chowawczych z dzie¢mi (lub koordy-
nowanie pracy zespotu sprawujacego
bezposrednia opieke).

= Prowadzenie wymaganej indywidual-
nej dokumentacji medycznej dziecka
(kart pielegnacyjnych dzieci, kart za-

chorowalnosci dzieci w ztobku, kart
zwigzanych z rozwojem psychofizycz-
nym dziecka, karty choréb zakaznych,
karty szczepient ochronnych, karty
zdrowia dzieci; orzeczenia o niepel-
nosprawnosci, rodzaj diety, karta ob-
serwacji dziecka, rejestr zaswiadczen
wystawianych przez lekarza). Prowa-
dzenie ewidencji badani okresowych

i ksigzeczek zdrowia pracownikéw.
= Prowadzenie rejestru wypadkow dzie-

ci w zlobku.

3. 58,58% dyrektoréw ztobkéw, ktérzy
wskazali, ze zatrudniaja pielegniarke lub
polozna stwierdzilo, ze jest zasadne ich
zatrudnianie. Powyzsze uzasadnili prze-
de wszystkim bezpieczenstwem zdro-
wotnym dzieci, udzielaniem pierwszej
pomocy w sytuacjach zagrozenia zdro-
wia i zycia, ocena stanu zdrowia dzieci,
a takze stwierdzajac, iz opieka nad dzie-
ckiem wymaga wiedzy medycznej w za-
kresie etapéw rozwoju, choréb wieku
rozwojowego oraz potrzebny jest facho-
wy personel do rozpoznawania choréb.
Natomiast 41,41% dyrektoréw zlob-
kéw, ktdérzy wskazali, ze zatrudniaja pie-
legniarke lub potozna stwierdzilo, ze nie
jest zasadne ich zatrudnianie, uzasad-
niajac to, iz ztobek nie udziela $wiadczen
zdrowotnych, a personel podlega regu-
larnym szkoleniom z udzielania pierw-
szej pomocy.

Jolanta Kubajka-Piotrowska
- Kierownik Dziatu Merytorycznego,
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

Marcin Kosmalski
- Specjalista, Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych.

Stanowisko Konsultanta krajowego ds. pielegniarstwa onkologicznego
Konsultanta krajowego ds. pielegniarstwa epidemiologicznego

w sprawie bezpieczenstwa przygotowywania i podawania produktéw leczniczych zawierajacych
BCG przez pielegniarki pracujagce w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej

Dopecherzowe podawanie BCG ma za-
stosowanie w leczeniu pacjentéw, u kt6-
rych rozpoznano nieinwazyjnego raka
nablonkowego pecherza moczowego.

Preparat BCG zawiera zywe, atenuowa-
ne (odzjadliwione) pratki gruzlicy i ma

postaé proszku, do ktérego dotaczony
jest rozpuszczalnik, celem przygotowa-
nia zawiesiny.

Bezpieczenstwo przygotowania i po-
dawania leku zalezne jest od przestrze-
gania wytycznych zapisanych w Karcie

Charakterystyki Produktu Leczniczego
(KCHPL), ale zawsze nalezy uwzgledni¢
aktualne zasady dobrej praktyki pieleg-
niarskiej (w tym zasady aseptyki i anty-
septyki).
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W zwiazku z powyzszym przedstawia-
my zalecenia, ktére pozwola na osiagnie-
cie bezpieczenistwa w procesie przygoto-
wywania i podawania preparatéw BCG:

1. Produkt nie powinien by¢ przygoto-
wywany do podania przez te same 0so-
by i w tym samym pomieszczeniu, w kt6-
rym przygotowywane sa inne dozylne
produkty lecznicze o dzialaniu cytotok-
sycznym.

2. Osoby o obnizonej odpornosci, ko-
biety w ciazy i karmiace piersia nie po-
winny przygotowywac leku.

3. Konfekcjonowanie leku we fiolce
znaczaco zwieksza bezpieczenstwo dla
przygotowujacego niz w ampulce.

4. Do przygotowania leku niezbed-
na jest odziez ochronna jednorazowego
uzytku, tj. czepek, maska z filtrem Hepa
FFP3, fartuch ochronny nieprzepusz-
czalny dla cieczy, rekawice jednorazowe
diagnostyczne.

5. Nalezy unika¢ kontaktu produktu
BCG ze skéra lub blonami $luzowymi,
poniewaz moze prowadzi¢ do reakeji nad-
wrazliwosci lub zakazenia zanieczyszczo-
nego miejsca.

6. System zamkniety, dolaczony do
wyposazenia leku, daje gwarancje bez-
kontaktowego, bezpiecznego przygoto-
wania zawiesiny do uzycia, pod warun-
kiem przestrzegania zalecent opisanych
w KChPL.

7. W przypadku systemu otwartego,
nalezy zapewni¢ warunki jalowe, zgodnie
z KChPL, rozwazajac zastosowanie po-
mieszczen z klasa czystosci A lub B.

8. Szczegélnie rozwazy¢ zalecenia
przygotowania leku przez kilkukrotne
aspirowanie zawartosci i ponowne wy-
puszczanie jej do amputki lub fiolki po
weczesniejszym wpuszczeniu 0,9% NaCl,
gdyz zwieksza ryzyko (szczegélnie z za-
stosowaniem amputki) uzyskania nieja-
towego roztworu (obecnie nie stosuje sie
takiego sposobu przygotowywania leku
bez zapewnienia warunkéw czystosci mi-
krobiologicznej pomieszczenia).

9. W kazdym przypadku nalezy zapew-
ni¢ warunki bezpieczeristwa pacjentowi,
u ktérego jest prowadzone leczenie pre-
paratem BCG droga dopecherzowa, przy
przygotowaniu do zabiegu, zaktadaniu
cewnika do pecherza moczowego, po-

dawaniu leku, pozostawienia zawiesiny
w pecherzu moczowym, przekazaniu za-
lecent do domu.

10. Wiasciwe, zgodnie z wytycznymi
KChPL, postepowanie po kontakcie pre-
paratu BCG z nieuszkodzona/uszkodzo-
na skora, btonami §luzowymi, jama ust-
na. Zaleca sie opracowanie procedury
postepowania w przypadku skazenia $ro-
dowiska ozywionego i nieozywionego.

11. Po uzyciu sprzet i materialy nale-
zy unieszkodliwia¢ jako odpad medyczny
zakazny (kod odpadéw 180103*) zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 5
pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegé-
towego sposobu postepowania z odpada-
mi medycznymi (Dz. U. 2017 poz. 1975).

Krakéw, 7.11.2022

dr n. med. Anna Szczypta
Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologicznego

dr n. med. Matgorzata Pasek
Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa Onkologicznego

Stanowisko Ogodlnopolskiego Porozumienia Samorzadow
Zawodow Zaufania Publicznego

W zwiazku z tragedia, jaka wydarzyta
sie 18 listopada 2022 r. - morderstwem
Komornika Sadowego przy Sadzie Re-
jonowym w Lukowie, Ewy Kochanskiej
wyrazamy gleboki zal i stanowczy sprze-
ciw wobec jakichkolwiek przejawow
agresji i przemocy kierowanej w stosun-
ku do wszystkich przedstawicieli zawo-
déw zaufania publicznego.

Jako cztonkowie Ogélnopolskiego Po-
rozumienia Samorzadéw Zawodoéw Za-
ufania Publicznego nie godzimy sie na
jakiekolwiek préby deprecjonowania

naszej roli w spoleczenstwie, podzega-
nie do przemocy, przejawy hejtu w prze-
strzeni publicznej ani na jakiekolwiek
formy fizycznej agresji kierowanej w na-
szym kierunku. Stanowczo domagamy
sie takze reakcji wlasciwych organéw na
akty przemocy pojawiajace sie w prze-
strzeni publicznej oraz podjecia niezbed-
nych krokéw celem zapewnienia nam
bezpieczenstwa.

Wyrazajac solidarno$¢ ze $rodowi-
skiem komornikéw sadowych, przesy-
tamy najszczersze kondolencje i wyrazy

glebokiego wspoéiczucia Rodzinie Zmar-
tej.

r.pr. Agnieszka Gajewska-Zabdj
Sekretarz Ogélnopolskiego Porozumienia
Samorzqdow Zawodow

Zaufania Publicznego

r.pr. Wilodzimierz Chrdscik
Przewodniczqcy Ogélnopolskiego
Porozumienia Samorzqdow
Zawodéw Zaufania Publicznego

NRPIP gratuluje ratownikom medycznym utworzenia
wtasnego samorzadu zawodowego

20 pazdziernika br. odbyta sie Podko-
misja nadzwyczajna do rozpatrzenia rza-
dowego projektu ustawy o zawodzie ra-
townika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych.

NRPiP gratuluje wszystkim ratowni-
kom medycznym sukcesu w dazeniu do
utworzenia wlasnego samorzadu oraz
ustawy zawodowej. Wysitek jaki podje-
li pokazuje, jak wazne dla pracownikéw

medycznych jest zrzeszanie sie w organi-
zacje, reprezentujacy ich interesy.
Powstanie
medycznych usprawni wspélprace po-
miedzy przedstawicielami zawodéw me-

samorzadu ratownikow
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dycznych, co bedzie niewatpliwg korzys-
cia dla systemu ochrony zdrowia.

Przy okazji prac nad ustawa o samo-
rzadzie ratownikéw medycznych, udato
sie wprowadzi¢ kilka korzystnych zmian
dla zawodéw pielegniarki i poloznej:

MINISTER ZDROWIA

- pielegniarka i polozna bedzie mogta
stwierdzi¢ zgon w ramach czynnoéci ra-
tunkowych,

- czynnodci perfuzjonisty - niejedno-
krotnie wykonywane przez personel pie-
legniarki - beda uznawane w $wietle pra-
wa za wykonywanie zawodu,

Warszawa, 22 listopada 2022

- pielegniarka i potozna bedzie mogta
podja¢ czynnosci ratunkowe bez zgody
pacjenta, jezeli ten ze wzgledu na swoéj
stan, takiej zgody nie bedzie mdgt wy-
razié.

ORPiP dotqcza sie do gratulacji!

RKM.84.3.2022

Komunikat w sprawie postepowania kwalifikacyjnego
w dziedzinie chirurgiczna asysta lekarza

Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 24 lu-
tego 2017 r. o uzyskiwaniu tytulu spe-
jalisty w dziedzinach majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia od dnia
15 listopada do dnia 15 grudnia moz-
na sktada¢ wnioski na jesienne postepo-
wanie kwalifikacyjne przeprowadzane
w terminie od dnia 16 grudnia do dnia
15 stycznia w dziedzinie szkolenia spe-
gjalizacyjnego ,chirurgiczna asysta leka-
rza’.
Osoba ubiegajaca sie o odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego sklada, za

»

pomoca Systemu Monitorowania Ksztal-
cenia Pracownikéw Medycznych, do wo-
jewody wtasciwego ze wzgledu na obszar
wojewddztwa, na terenie ktérego zamie-
rza odbywal szkolenie specjalizacyjne,
wniosek o rozpoczecie tego szkolenia.
Ponadto informuje, iz realizowany jest
projekt ,Pilotazowy program szkolenia
specjalizacyjnego dla ratownikéw me-
dycznych i pielegniarek oraz fizjotera-
peutéw - chirurgiczna asysta lekarza”,
ktéry ma na celu czesciowe finansowa-
ne ze $rodkéw Unii Europejskiej w ra-

mach Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego szkolenia specjalizacyjnego w tej
dziedzinie.

Ministerstwo Zdrowia zacheca do
udzialu w postepowaniu kwalifikacyj-
nym w ww. dziedzinie.

Z powazaniem z upowaznienia
Ministra Zdrowia

Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Obowiazek zapewnienia szczepien ochronnych
przez pracodawce - informacja

Pracodawca ma obowiazek zapew-
nienia szczepien ochronnych pra-
cownikom szczegoélnie zagrozonym
wystapieniem niekorzystnych skut-
kow zdrowotnych w wyniku zagro-
zen wystepujacych w miejscu pracy.

Sytuacja epidemiologiczna
Majac na uwadze:

= znaczny wzrost zachorowan na cho-
roby zakazne, w szczegdlnosci na

odre oraz obserwowany w ostatnich
latach znaczny spadek poziomu wy-
szczepial-nosci;

* wytyczne Swiatowej Organizacji
Zdrowia, ktéra umiescita op6znianie
i uchylanie sie od szczepien na liscie
10 najwiekszych zagrozen dla zdro-
wia na $wiecie;

" ryzyko wystapienia epidemii oraz sze-
rzenia sie choréb zakaznych;

= szczegblna sytuacje pracownikéw
ochrony zdrowia (narazonych zwlasz-
cza na dzialanie szkodliwych czynni-
kéw biologicznych).

Gléwny Inspektor Sanitarny zauwa-
za, iz zgodnie z ustawa z dnia 26 czerw-
ca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2019
r. poz. 1040 ze zm.) w razie zatrudnia-
nia pracownika w warunkach narazenia
na dziatanie szkodliwych czynnikéw bio-
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logicznych pracodawca ma obowiazek
stosowania wszelkich dostepnych $rod-
kéw eliminujacych narazenie, a jezeli
jest to niemozliwe, ograniczajacych sto-
pien tego narazenia, przy odpowiednim
wykorzystaniu osiagnie¢ nauki i techni-
ki (art. 2221 kodeksu pracy).

Obowiazek pracodawcy
Stosownie do art. 226 i 227 kodeksu

pracy pracodawca ma obowiazek:

= dokonania oceny ryzyka zawodowego
zwigzanego z wykonywana praca czy-
li prawdopodobieristwa wystapienia
niepozadanych zdarzen zwigzanych
z wykonywana pracg, w szczeg6lno-
$ci wystapienia u pracownikéw nie-
korzystnych skutkéw zdrowotnych
w wyniku zagrozen wystepujacych
w $rodowisku pracy;

= stosowania niezbednych $rodkéw
profilaktycznych zmniejszajacych ry-
zyko, w tym stosowania $rodkéw za-
pobiegajacych chorobom zawodo-
wym i innym chorobom zwigzanym
z wykonywana praca, w szczegdlnosci
W postaci szczepien.

OPINIA PRAWNA

Nalezy pokresli¢, ze pracodawca zobo-
wiazany jest nie tylko do realizowania
powszechnie obowiazujacych przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy ale jego
zadanie sprowadza sie réwniez do za-
gwarantowania faktycznego bezpieczen-
stwa (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13
wrzeénia 2016 r. ITII PK 146/15).

Ocena ryzyka zawodowego polega
na systematycznym badaniu wszyst-
kich aspektéw pracy w celu stwierdze-
nia, jakie zagrozenia w srodowisku pracy
moga by¢ powodem pogorszenia sie sta-
nu zdrowia pracownika i czy zagrozenia
te mozna wyeliminowad, a jezeli nie ja-
kie dziatania nale zy podja¢ w celu ogra-
niczenia ryzyka zawodowego zwiazane-
go z tymi zagrozeniami.

Pracodawca ma obowiazek ocenié hi-
potetyczne niebezpieczenistwa zwigza-
ne z okre$lonym rodzajem pracy, cho¢-
by na moment tej oceny w praktyce sie
nie zdarzyly. Obowiazek przeciwdziata-
nia chorobom zawodowym i innym cho-
robom wystepujacym w $rodowisku pra-
cy obejmuje po pierwsze ocene, na jakie
choroby pracownicy moga zapasé, a po
drugie zastosowanie $rodkéw ochron-

nych, np. w postaci szczepien (wyrok
Sadu Najwyzszego z 19 kwietnia 2013 r.
III PK45/12). Stosowane w nastepstwie
oceny ryzyka zawodowego $rodki powin-
ny zapewnia¢ zwiekszenie poziomu bez-
pieczenistwa i ochrony zdrowia pracow-
nikéw.

Gléwny Inspektor Sanitarny zwraca
uwage, iz zgodnie z orzecznictwem Sadu
Najwyzszego zaklad opieki zdrowotnej
jako pracodawca ma obowigzek zasto-
sowania wszelkich dostepnych srodkéw
organizacyjnych i technicznych w celu
ochrony zdrowia pracownikéw (perso-
nelu medycznego) przed zakazeniem
O choroba zakazna (wyrok Sadu Naj-
wyzszego z dnia 11 maja 2005 r. III CK
652/04).

Przypominamy
Gléwny Inspektor Sanitarny podkre-
$la, ze szczepienia sa jednym z najbar-
dziej efektywnych sposobdéw przeciw-
dziatania chorobom a ich stosowanie
w przeciwdziataniu chorobom zakaznym
nie moze by¢ zastapione innymi $rodka-
mi ochrony.
www.gov.pl

W sprawie dopuszczalnosci odmowy wydania pielegniarce lub potoznej zaswiadcze-
nia o uznaniu kwalifikacji zgodnych z przepisami prawa UE w przypadku stwierdzenia
zalegtosci w optacaniu sktadki cztonkowskie;.

1. Stosownie do postanowien art. 51
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej (tekst jedn. Dz. U. 2022, poz. 551)
okregowa rada pielegniarek i potoz-
nych, na wniosek pielegniarki lub po-
loznej bedacej czlonkiem tej izby wy-
daje zaswiadczenie stwierdzajace, ze
pielegniarka lub potozna posiada kwa-
lifikacje zgodne z wymaganiami wyni-
kajacymi z przepiséw prawa Unii Eu-
ropejskiej oraz ze posiadany dyplom,
$wiadectwo lub inny dokument po-
twierdzajacy posiadanie formalnych
kwalifikacji odpowiada dokumentom
potwierdzajacym formalne kwalifika-
cje pielegniarki lub poloznej wynika-
jace z przepiséw prawa Unii Europej-
skiej.

2. Powyzszy przepis korespondu-
je z norma zawarta w art. 9 ust. 1 usta-
wy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych na-
bytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej (tekst jedn. Dz. U. 2021,
poz. 1646), zgodnie z ktérym upraw-
niony organ (w tym wypadku wiasci-
wa okregowa rada pielegniarek i potoz-
nych) na wniosek osoby, ktéra uzyskata
w Rzeczypospolitej Polskiej prawo wy-
konywania zawodu regulowanego albo
dzialalnoéci regulowanej, wydaje za-
$wiadczenie potwierdzajace posiadanie
przez te osobe kwalifikacji zawodowych,
w celu uznania tych kwalifikacji w pan-
stwie cztonkowskim.

3. Jak wynika z powyzszego, w przy-
padku zlozenia przez bedaca czlonkiem

danej izby pielegniarke i potozna wnio-
sku o wydanie zaswiadczenia o posiada-
nych kwalifikacjach zgodnych z prawem
UE, okregowa rada pielegniarek i poloz-
nych ma obowiazek zaswiadczenie ta-
kie wyda¢. Obligatoryjny charakter po-
wyzszych regulacji nie budzi watpliwosci
réwniez w kontekscie uzycia przez usta-
wodawce zwrotu ,wydaje zaswiadcze-
nie”. Prawo pielegniarki/poloznej do
uzyskania zaswiadczenia jest przy tym
bezwarunkowe w tym sensie, ze okrego-
wa rada rozpoznajac wniosek jest upraw-
niona jedynie do ustalenia, czy wniosko-
dawca jest czlonkiem danej izby oraz,
czy posiada kwalifikacje zgodne z wyma-
ganiami wynikajacymi z przepiséw pra-
wa Unii Europejskiej umozliwiajace wy-
danie zaswiadczenia.

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH [REIGEE)AIe)))



4. Czlonkowie samorzadu pielegnia-
rek i potoznych (tj. pielegniarki, ktére
maja stwierdzone lub przyznane prawo
wykonywania zawodu i sa wpisane do re-
jestru prowadzonego przez wlasciwa ze
wzgledu na miejsce wykonywania zawo-
du okregowa rade) obowigzani sa m.in.
regularnie optaca¢ skladke cztonkow-
ska, zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 4 usta-
wy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (tekst jedn. Dz.
U. 2021, poz. 628). Obowiazek oplaca-
nia skladki czlonkowskiej jest jednym
z podstawowych obowiazkéw czlonka
samorzadu. Skutki jego niewykonywa-
nia s3 wprost przewidziane w przepisach
ustawy o samorzadzie tj. w art. 12 ust.3,

art. 14 ust. 1 pkt 8, art. 36 ust.1, art. 92
ww. ustawy. Ograniczenia i sankcje wy-
nikajace z ww. przepiséw prawa nalezy
interpretowa¢ w sposéb $cisly, a kata-
log ograniczen praw cztonka samorzadu
zwigzany z nieoptacaniem sktadki samo-
rzadowej ma charakter zamkniety.

5. W mojej ocenie jakiekolwiek uchy-
bienia w realizacji obowiazku oplaca-
nia skladki cztonkowskiej, niezaleznie
od ich skali, nie moga skutkowa¢ pozba-
wieniem lub ograniczeniem czlonkéw
samorzadu w realizacji ich ustawowych
uprawnien, jak réwniez nie uzasadnia-
ja odmowy wykonania ustawowych za-
dan i obowiazkéw przez okregowe rady
pielegniarek i potoznych. W przypadku

Wszystko o wszawicy

Czym jest pedikuloza?

Pedikuloza to inaczej wszawica jest
choroba pasozytnicza wywolang przez
wesz gtowowa (Pediculus humanus ca-
pitis).

Wszawica wystepuje we wszystkich
krajach $wiata. Jest to powszechny prob-
lem, ktéry nie zawsze jest oznaka braku
higieny.

Do zarazenia moze doj$¢ w kazdym
wieku, chociaz najczesciej wystepuje
ona u dzieci i mtodziezy. Do zarazenia
tymi pasozytami tatwiej dochodzi w du-
zych zbiorowiskach ludzkich (przedszko-
la, szkoly, internaty, akademiki, kolo-
nie, obozy letnie, koszary, domy pomocy
noclegownie).

Wesz glowowa jest owadem kolo-
ru od brudnobiatego do szarego, osia-
ga dlugos¢ 2-3 mm. Pelny cykl zyciowy
trwa okoto 3-4 tygodni (od jaja - gni-
dy poprzez 3 formy larwalne do posta-
ci dorostej). Poza glowa czlowieka jest
w stanie przetrwa¢ 1-2 dni. Samica wszy
sktada od 100 do 300 jaj, ktére mocno
przylegaja do wloséw dzieki substancji
klejacej. Doroste wszy i larwy moga by¢
trudno dostrzegalne. Najczesciej bytu-
ja za uszami oraz w okolicy potylicznej
i ciemieniowej glowy. Z wtoséw wypada-
ja tylko martwe osobniki.

Gnidy to inna nazwa matych jaj, skia-
danych przez samice wszy. Jaja maja
wielkoé¢ poréwnywalna do ziarna se-
zamu lub soli. Zywe twory sa w kolorze

szarobiatym i wystepuja w poblizu skéry
glowy - s3 przyklejone mocno do nasady
wlosa i trudno je usunaé.

Jak dochodzi do zarazenia?

Najczesciej zarazaja sie dzieci w wie-
ku 3-12 lat przez kontakty bezposrednie
w trakcie zabawy oraz nie w pelni wy-
robione nawyki higieniczne, np. stoso-
wanie wspélnych przedmiotéw (szczot-
ki, spinki, grzebienie, ubrania, nakrycia
gltowy, pluszowe zabawki, materace, po-
ciel).

Jak objawia sie wszawica? Jak
ja rozpoznac?

Pierwszym sygnatem wskazujacym na
obecno$¢ wszawicy jest uporczywe swe-
dzenie, najbardziej intensywny w miej-
scu wystepowania pasozytéw tj. okolicy
skroniowej, ciemieniowej i potylicznej
glowy. Moze temu towarzyszy¢ zaczer-
wienienie glowy, szczegblnie na linii
wloséw lub za uszami. Moga wystepo-
waé przeczosy tj. drobne ranki i zadra-
pania spowodowane uporczywym $wia-
dem i drapaniem. Konsekwencja tego
jest uszkodzenie skéry glowy, ktére
moze prowadzi do stanéw zapalny i ot-
wiera droge do zakazen bakteryjnych i /
lub grzybiczych.

W skrajnych przypadkach na gtowie
osoby zarazonej wszawica pojawia sie
tzw. ,koltun” tj. wlosy zlepione ropno-
-surowicza wydzieling.

zatem stwierdzenia, ze pielegniarka lub
potozna, ktéra ztozyta wniosek o wyda-
nie zaswiadczenia, zalega w oplacaniu
skladek czlonkowskich, okregowa rada
nie jest uprawniona do uzalezniania wy-
dania zaswiadczenia od zaplaty zale-
glych skladek. Wlasciwym bowiem try-
bem w zakresie zalegtosci w oplacaniu
skladek jest zastosowanie art. 92 ustawy
o samorzadzie, wzglednie réwniez art.
36 ust. lww. ustawy.

Warszawa 9 listopada 2022 r.

zrodto Barttomiej Achler
adwokat

Jak leczy¢?

wszawicy nalezy bezwzglednie leczy¢
nie tylko samego pacjenta, ale takze ob-
serwowac i ewentualnie leczy¢ wszystkie
osoby kontaktujace sie blisko z pacjen-
tem (rodzina).

Do zwalczenia wszawicy konieczne
jest zastosowanie odpowiedniego pre-
paratu, ktéry skutecznie likwiduje pa-
sozyty. Obecnie stosowane sa prepara-
ty w postaci lotionu, zelu, szamponu i/
lub kremu; mozna je dosta¢ w aptekach.
W trakcie leczenia nalezy bezwzglednie
przestrzegac zasad i zalecen co do spo-
sobu uzycia, tj. wlasciwej aplikacji, cza-
su dzialania oraz powtarzania kuracji. Po
uzyciu preparatu nalezy wyczesa¢ wilo-
sy gestym grzebieniem (zabieg ten usu-
wa martwe wszy oraz odklejone gnidy).
Potem grzebien nalezy starannie oczys-
ci¢ (mozna wykonac to przez zamrazanie
lub zanurzenie we wrzacej wodzie).

Zastosowanie preparatu nalezy po-
wtérzy¢ po 7-10 dniach. Specjalnym
czynno$ciom poddane powinny by¢ réw-
niez rzeczy osobiste osoby zarazonej
i 0s6b z najblizszego otoczenia. Wszelkie
ozdoby do wloséw, grzebienie, szczotki
nalezy wygotowa¢ lub zniszczyé¢. Ubra-
nia, posciel nalezy wypra¢ w tempera-
turze co najmniej 60°C (temp. 53.5°C
zabija wszy 1 ich jaja) lub chemicznie
i wyprasowa¢ zelazkiem z funkcja pary
szczeg6lnie przy szwach. Rzeczy, kto-
rych nie mozna wypra¢ trzeba spryskac
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Wokot samorzgdu

preparatem owadobdjczym, a nastepnie
szczelnie zamknaé na 10 dni w foliowym
worku, nastepnie wyczysci¢ na sucho lub
mokro. W pomieszczeniach nalezy odku-
rzy¢ podioge i meble. Pluszowe zabawki
wyprac lub przetrzymac w zamrazalniku
ok. 24-48h.

Co zrobi¢ by nie doszlo do po-
nownego zarazenia ?

Najprostszym sposobem zapobiega-
nia wszawicy jest w pierwszej kolejnosci
edukacja, ktéra powinna doprowadzi¢
do powstania wlasciwych nawykéw hi-
gienicznych od najmtodszych lat, zwia-
zanych z korzystaniem z rzeczy osobi-
stych (grzebienie, szczotki do wloséw,
ozdoby do wloséw, itp.), zwlaszcza na-
kry¢ glowy. Kolejnym krokiem jest sy-
stematyczna kontrola i sprawdzanie ské-
ry glowy, a takze wlasciwa jej pielegnacja
poprzez mycie wloséw w miare indywi-
dualnych potrzeb (ale nie rzadziej niz
raz w tygodniu), stosowanie odzywek
ulatwiajacych rozczesywanie, codzienne
czesanie i szczotkowanie wloséw, zwig-
zywanie dlugich wloséw lub krétkie wto-
sy ulatwiajace pielegnacje.

Zadania szkoly w walce
z wszawica

Profilaktyka przede wszystkim!

1. Kontrole czystosci moze przeprowa-
dzi¢ pielegniarka lub higienistka szkol-
na. W placéwkach, w ktérych nie ma pie-
legniarki (zlobek, przedszkole, placowki
opieki calodobowej), kontrole czystosci
skéry gtowy moze przeprowadzi¢ opie-
kun grupy.

2. Kontrola musi byé¢ prowadzona
w sposéb indywidualny, w wydzielonym
pomieszczeniu. O wynikach kontroli zo-
staje powiadomiony dyrektor placéwki.
Réwnoczesénie, indywidualnie zawiada-
mia sie rodzicéw lub opiekunéw dziecka,
u ktérego wykryto wszawice.

3. Zgoda rodzicéw na objecie dziecka
opieka (w tym réwniez - opieka zdro-
wotna przez pielegniarke lub higienist-
ke szkolna) w placéwce jest réwnoznacz-
na z wyrazeniem zgody na dokonywanie
okresowych przegladéw czystosci skéry
glowy. Nie ma zatem koniecznosci uzy-
skiwania od rodzicéw lub opiekunéw
kazdorazowo pisemnej zgody na prze-
prowadzenie kontroli czystosci gtowy.

4. Dziecku z wszawicg nie mozna za-
broni¢ uczeszczania do szkoty lub przed-
szkola.

5. Zapewnienie warunkéw do bez-
piecznego i higienicznego pobytu
dzieci w placowkach oswiatowych
i opiekuniczych jest obowiazkiem dy-
rektora placowki.

Co robic jesli wykryto wsza-
wice u dziecka?

1. Dyrektor placéwki zarzadza doko-
nanie kontroli czystosci skéry glowy
wszystkich dzieci w grupie lub Kklasie
oraz wszystkich pracownikéw placéwki,
z zachowaniem zasad intymnosci (kon-
trola indywidualna w wydzielonym po-
mieszczeniu). Informacje o wynikach
kontroli przekazuje sie do dyrektora.

2. Szkota informuje wszystkich
rodzicow o stwierdzeniu wszawicy
w grupie dzieci, z zaleceniem codzien-

nej czystosci glowy dziecka oraz czysto-
$ci gtéw domownikoéw.

3. Dyrektor szkoly lub upowazniona
osoba przekazuje indywidualnie in-
formacje rodzicom dzieci, u ktérych
stwierdzono wszawice, o konieczno-
$ci natychmiastowej likwidacji wszy po-
przez zastosowanie dostepnych w apte-
kach preparatéw, zgodnie z instrukcja
dolaczona do preparatu. W tym przy-
padku - kuracji powinni poddac sie wszy-
scy domownicy.

4. W przypadku, gdy rodzice zglo-
sza trudnosci w przeprowadzeniu kura-
i (np. brak srodkéw na zakup prepara-
tu), dyrektor szkoly we wspolpracy
z osrodkiem pomocy spotecznej,
udzielaja rodzicom lub opiekunom
niezbednej pomocy (w tym: zakupu
preparatu przeciw wszom). Informa-
¢ji o sposobie przeprowadzenia kuracji
moze udzieli¢ pielegniarka lub higienist-
ka szkolna.

5. Dziecku z wszawica nie moz-
na zabronié uczeszczaé do placéwki.
Dyrektor, nauczyciel lub opiekun moze
zaproponowa¢  rodzicom/opiekunom
rozwazenie mozliwoéci pozostawienia
dziecka w domu przez okres 7-10 dni. Po
tym czasie - niezbedne jest powtérzenie
kuradji (z gnid, ktére pozostaty na wto-
sach moga rozwina¢ sie doroste osobni-
ki).

6. Dyrektor szkoty po 7-10 dniach
zarzadza ponowne przeprowadze-
nie kontroli czystosci skéry glowy
u wszystkich dzieci w grupie lub klasie
oraz u wszystkich pracownikéw placéw-
ki.

zrédto: www.gov.pl

Nietrzymanie i zatrzymanie moczu u kobiet

Temat problemow uktadu moczowego wsrod pacjentek jest niestety tematem wstyd-
liwym, przemilczanym. Dlatego rownie wazne sg edukacja kobiet, ktore zmagaja sie
Z problemem nietrzymania moczu, ale tez dziatania profilaktyczne. Nieoceniong role

mogg tu odegrac potozne.

Mocz, ktéry jest wyprodukowa-
ny przez nerki, moczowodami spty-
wa do pecherza moczowego i stopnio-
wo go wypelnia. Pojemno$¢ pecherza
moczowego to 250-500 ml. Wewnatrz
wyécielony jest btona $luzowa, na ze-
wnatrz utrzymywany przez wilok-

na miesniowe. Mocz wydalany jest
na zewnatrz cewka moczowa, takze
o umies$nionych $ciankach. Odlegtos¢
od pecherza do ujscia cewki moczowej
u kobiet wynosi 3-5 cm (u mezczyzn
jest znacznie dluzsza -zazwyczaj wy-
nosi 15-20 cm).

W pecherzu mocz moze by¢ zatrzy-
mywany dzieki mie$niom dna miedni-
cy. Otaczaja one cewke moczowa, po-
wodujac jej zaciskanie. Wypelnienie
pecherza moczowego powoduje wy-
stanie sygnatu do CUN i stamtad pty-
nie sygnal do mie$ni dna miednicy
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powodujacy ich rozluZnienie, a mies-
nie pecherza ulegaja skurczowi. Dzie-
ki temu procesowi dochodzi do wyda-
lenia moczu z pecherza. Jesli pojawia
sie nieprawidlowosci
go mechanizmu, mamy do czynie-

wspomniane-

nia z nietrzymaniem moczu lub wrecz
przeciwnie - z zatrzymaniem moczu.

NIETRZYMANIE MOCZU

To mimowolne, niezalezne od $wia-
domej decyzji danej osoby, oddawa-
nie moczu (mikcja), prowadzace do
cze$ciowego lub catkowitego opréz-
niania pecherza moczowego. Nietrzy-
manie moczu moze by¢ spowodowa-
ne chorobami ukladu nerwowego, gdy
brak kontroli nad odruchem opréznia-
nia pecherza bedzie doprowadzal do
jego mimowolnego wyptywu. Dostep-
ne dane epidemiologiczne wskazuja,
ze z zaburzeniem tym zmaga sie oko-
to 10% populacji. Dwukrotnie czes-
ciej dotyczy ono kobiet niz mezczyzn.
Przypuszczalna czesto$¢ wystepowa-
nia NM wsréd kobiet w $rednim lub
starszym wieku waha sie w zakresie od
30 do az 60%. Czestos¢ codziennych
incydentéw NM szacuje sie natomiast
na 5 do 15% u kobiet w wieku ponizej
70. roku zycia oraz ponad 15% u ko-
biet w wieku powyzej 70 lat. Do gtéw-
nych czynnikéw ryzyka zalicza sie stan
mieséni gtadkich i poprzecznie prazko-
wanych, struktur nerwowych zwia-
zanych z mieéniami, wiezadel, tkanki
tacznej i kolagenu (z trzema pierwszy-
mi wigza sie zaburzenia statyki i prze-
pony moczowo-plciowej), zaburzenia
ukrwienia - zmiany w naczyniach tet-
niczych, zylnych i wtosowatych, zabu-
rzenia neurologiczne dotyczace ner-
wéw obwodowych jak i centralnego
uktadu nerwowego, zaburzenia endo-
krynologiczne i infekcje uktadu uro-
genitalnego, alergie i zaburzenia im-
munologiczne, aktywnos$¢ seksualna
i fizyczna, stan psychiczny, wiek bio-
logiczny, a takze choroby uktadu odde-
chowego.

W pracy poloznej temat ten powi-
nien wiec mie¢ duze znaczenie, tym
bardziej ze zagrozenie wystapienia
nietrzyma-nia moczu u kobiet rosnie
wraz z liczba ciaz, porodéw i zabiegéw
ginekologicznych.

Wystapieniu nietrzymania moczu
sprzyja réwniez otylo$é, menopauza
oraz cze$¢ choréb przewlektych, np.
cukrzyca.

TYPY PRZEWLEKLEGO NIE-

TRZYMANIA MOCZU

* Wysitkowe nietrzymanie moczu
- spowodowane przez nadmierna
ruchliwo$¢ szyi pecherza lub nie-
wydolno$¢ mechanizmu zwieraczo-
wego. Objawy polegaja na mimo-
wolnym wycieku moczu podczas
wykonywania czynnosci, ktére po-
woduja wzrost ci$nienia w jamie
brzusznej, np. podczas kichania lub
kaszlu, $miechu, skokéw, biegu czy
podnoszenia ciezaréw.

TO NASZE ZADANIE

Rola nas, potoznych, jest
przede wszystkim edukacja pa-
cjentek - tak wazna w dziata-
niu profilaktycznym. Nalezy
potozy¢ nacisk na zapobiega-
nie chorobom uktadu moczo-
wo-plciowego i patologiom
polozniczym, ale takze eduko-
wac pacjentki w zakresie dba-
tosci o zdrowy styl zyciaina-
uki samoobserwacji. Istotne
jest wyczulenie pacjentek na
mozliwo$¢ wystapienia niepra-
widtowosci - im wczesniej bo-
wiem zostana one zauwazone,
tym lepsze efekty leczenia sa
mozliwe.

Pacjentka w poszukiwaniu
rozwiazania tychze probleméw
nie zawsze trafia bezposred-
nio do nas, do gabinetu potoz-
nej. Niepor6wnywalnie czes-
ciej mamy szanse na rozmowe
o nich przy okazji opieki na
oddziale ginekologicznym, na
wizycie patronazowej u nowo-
rodka w rodzinie lub w gabine-
cie lekarza ginekologa, z kté-
rym wspOlpracujemy. Warto
wiec wykorzystywac te oka-
zje do edukacji pacjentki takze
w zakresie zagadnien zwiaza-
nych z opisanymi problemami
urologicznymi.

* Nietrzymanie moczu z naglym
parciem - spowodowane nadre-
aktywno$cia mie$nia wypieracza
i mala podatnoscia $cian pecherza

Objawem naglacego

nietrzymania moczu jest mimowol-

moczowego.

ny wyciek moczu, ktéry poprzedza
uczucie naglego parcia na mocz.
Powodem bywa w tym przypad-
ku zmiana pozycji ciala, stosunek
plciowy czy dzwiek typu lejaca sie
woda.

* Nietrzymanie moczu z powodu
przepelnienia pecherza - dotyczy
sytuacji, gdy pecherz jest przepel-
niony, rozciagniety, a mocz stale lub
okresowo wycieka.

METODY DZIAEANIA

Leczenie nietrzymania moczu jest
procesem wieloetapowym. Pierwszym
etapem leczenia wszystkich jego posta-
cijest leczenie zachowawcze:

- ¢wiczenia mie$ni dna miednicy
(tzw. ¢wiczenia mie$ni Kegla) stanowia
jedna z metod terapeutycznych, kté-
re poprawiaja funkcjonowanie uktadu
moczowo-plciowego. Celem ¢wiczen
jest zwiekszenie sily, wytrzymatosci
oraz reaktywnos$ci mieéni krocza i dna
miednicy, co prowadzi do korekty cis-
nienia §rédcewkowego i wyeliminowa-
nia bezwiednego oddawania moczu.
Cwiczenia polegaja na $wiadomym,
wielokrotnie powtarzanym rozluznia-
niu i napinaniu mie$nia dZwigacza od-
bytu (powinno sie je powtarza¢ do 100
razy dziennie co najmniej przez 3 mie-
sigce);

- trening pecherza moczowego po-
lega na wypracowaniu przyzwyczajen
i odruchéw, ktére umozliwiaja kon-
trolowane oddawanie moczu o wyzna-
czonych godzinach. Prowadzi to do
wyksztalcenia zdolnos$ci hamowania
skurczéw mie$ni wypieracza. Przy wy-
sitkowym nietrzymaniu moczu u ko-
biet lekarz moze zaleci¢ zalozenie do
pochwy specjalnego krazka (pessa-
rium), ktéry wzmocni mieé$nie miedni-
cy. Obecnie na rynku dostepnych jest
wiele przyrzadéw wykorzystywanych
do treningu mie$ni dna miednicy;

- zmiana stylu zycia jest korzystna
niezaleznie od typu nietrzymania mo-
czu. Warto zrezygnowac z palenia pa-
pieroséw (ktére powoduje uszkodze-
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nie $§rédblonka naczyn krwionosnych
i prowadzi do zaburzen ukrwienia na-
rzadéw wewnetrznych i mie$ni), zre-
zygnowa¢ z (lub ograniczy¢) alkohol
ikofeine, a takze zredukowa¢ mase cia-
ta w przypadku nadwagi;

- leczenie farmakologiczne - odbywa
sie z zalecenia i pod nadzorem lekarza.

Kolejnymi etapami leczenia nietrzy-
mania moczu sa leczenie zabiegowe
(poprawa jednak po zabiegach iniek-
cji w okolice cewki moczowej moze by¢
przej$ciowa) ileczenie operacyjne.

Nietrzymanie moczu, paradoksal-
nie, moze by¢ jednym z pierwszych wy-
chwyconych objawéw zatrzymania mo-
czu.

ZATRZYMANIE MOCZU

o niemozno$¢ catkowitego opréznie-
nia pecherza podczas mikcji. Moze by¢
ono:
= Nagte, czyli ostre, gdy niemoznos¢

opréznienia pecherza pojawila sie

nagle. Najczesciej jest to catkowite
zatrzymanie, czyli mocz z pecherza
nie odptywa. Efektem jest szybkie
wypelnienie i przepelnienie peche-
rza;

= Przewlekle, trwajace dtuzszy czas.

Zdolno$¢ do czesciowego oprdznia-

nia pecherza jest zachowana, ale po

oddaniu moczu w pecherzu pozo-
staje pewna jego ilos¢ wieksza niz

100 ml i caly czas ten mocz zalega

w pecherzu, nigdy nie jest catkowi-

cie opré6zniony.

Przyczynami zatrzymania moczu
moga by¢: niedroznos¢ cewki moczo-
wej (jest wynikiem przeszkody utrud-
niajacej lub blokujacej odplyw moczu
z pecherza, takiej jak zwezenie cewki
moczowej, kamica moczowa, obnize-
nie i wypadanie narzadu rodnego u ko-
biety czy zaparcia), osltabienie mies-
ni pecherza moczowego (najczesciej
w wyniku starzenia sie), zaburzenia
regulacji nerwowej czynnosci oddawa-
nia moczu (po porodzie pochwowym,
w wyniku uszkodzenia lub choroby
rdzenia kregowego, po udarze mézgu,
w wyniku choréb mézgu, urazu mied-
nicy, u chorujacych na cukrzyce), po-
lekowe zaburzenia (leki przeciwhista-
minowe, przeciwbélowo-rozkurczowe,
przeciwdepresyjne, przeciw-padaczko-
we, NLPZ, opioidowe leki przeciwbélo-

we i zmniejszajace obrzek btony $luzo-
wej nosa).

OBJAWY ZATRZYMANIA MOCZU
= Ostre zatrzymanie moczu jest
nieporéwnywalnie latwiejsze do
zaobserwowania. Wystepuje nagta
niemozno$¢ oddania moczu pomi-
mo odczuwanej potrzeby opré6z-
nienia pecherza. Parcie na pecherz
moze by¢ bolesne, a przepelniony
pecherz powoduje staly, silny bdl

w dole brzucha.

* Przewlekle zatrzymanie moczu
moze przebiega¢ z niewielkimi ob-
jawami lub dolegliwos$ciami, ktére
moga pozostaé niezauwazone przez
chorego i osoby z otoczenia. To, co
powinno nas zaniepokoi¢, a juz na
pewno wyczuli¢ do glebszej obser-
wacji, to:

- czeste oddawanie moczu,

- zakazenia uktadu moczowego,

- trudno$ci z rozpoczeciem odda-
wania moczu, waski i staby stru-
mient moczu,

- naglace parcie na pecherz,

- uczucie niecatkowitego opréz-
nienia pecherza,

- stale wyciekanie moczu - nie-
trzymanie moczu.

Jezeli jednak objawy te narastaja po-
woli, nakladajac sie jednoczesnie na
typowo starcze zmiany w okolicach na-
rzadéw plciowych, takie jak suchosé¢
pochwy i pieczenie, moga przestoni¢
rzeczywisty obraz probleméw ukta-
du moczowo-plciowego. Zatrzymanie
moczu u kobiet zdarza sie 10 razy rza-
dziej niz u mezczyzn, nie nalezy jed-
nak o nim zapominaé. Tym bardziej,
ze stosunkowo czesto mamy z nim do
czynienia wéréd kobiet w podesztym
wieku z cukrzyca i tu nalezy pamietad,
ze jedna z form neuropatii cukrzyco-
wej jest neuropatia uktadu moczowo-
-plciowego. Zaburzenia odczuwania
wypelnienia pecherza moczowego po-
woduja, ze pacjentka nie czuje, ze pe-
cherz jest juz pelny i ze powinna odda¢
mocz, co powoduje zaleganie moczu
w pecherzu, mogace by¢ przyczyna na-
wracajacych infekcji. Neuropatia moze
by¢ réwniez przyczyna nietrzymania
moczu. W celu wykrycia tych zaburzen
nalezy wykona¢ badania urologicz-
ne. Bardzo wazne jest jak najszybsze

zdiagnozowanie problemu, poniewaz
nastepstwem przewleklego zatrzyma-
nia moczu moze by¢ trwale uszkodze-
nie nerek. Przepelniony pecherz mo-
czowy jest przyczyna cofania sie moczu
do nerekiich uszkodzenia. Méwimy tu
o nefropatii zaporowej. Czesto wykry-
tej dopiero, gdy w badaniach krwi ob-
serwujemy zwiekszone stezenie pozio-
mu kreatyniny.

METODY DZIAEANIA

W ostrym zatrzymaniu moczu na-
lezy pilnie zapewni¢ odplyw moczu
z pecherza. Zwykle polega to na wpro-
wadzeniu cewnika do pecherza przez
cewke moczowa. Jezeli nie da sie tego
zrobi¢, wykonuje sie naktucie pecherza
przez skére brzucha nad spojeniem to-
nowym i wprowadza cewnik do peche-
rza przez takie naktlucie (jest to tzw.
nadlonowa cystostomia przezskérna).

Jezeli nie mozna usunaé przyczy-
ny i zaleganie moczu jest istotne (zwy-
kle ponad 100 ml), konieczne jest jego
opréznianie poprzez cewnikowanie.
Najmniej inwazyjna i najbezpieczniej-
sza dla pacjenta metoda jest cewniko-
wanie przerywane. Moze by¢ stosowa-
ne w ramach samocewnikowania lub
gdy mamy do czynienia z osobami nie-
samodzielnymi przez opiekuna. Mniej
korzystna, a dobrze znana metoda jest
zalozenie cewnika na state z uwzgled-
nieniem jego systematycznej wymiany.
Kolejnym sposobem jest zastosowanie
wspomnianej cystostomii. Wykonuje
sie ja gléwnie, gdy utrudnione jest cew-
nikowanie poprzez nieprawidltowosci
cewki moczowej, w tym urazy, wady
czy niedroznos¢.

Ewa Janiuk
potozna rodzinna, wiceprezes Naczelnej

Rady Pielegniarek i Potoznych

Przedruk MPIP 9/2022
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Opieka pielegniarska nad pacjentka z biegunka w przebiegu
choroby Lesniowskiego-Crohna - studium przypadku

Choroba Lesniowskiego-Crohna -
istota schorzenia

Chorobe Lesniowskiego-Crohna kla-
syfikuje sie jako przewlekle nieswoiste
zapalenie jelit, ktére ziarniniakowatym
procesem zapalnym obejmuje rézne od-
cinki przewodu pokarmowego. [Petagna
L., Antonelli A., Ganini C., et. all. 2020].

Choroba przejawia sie okresami za-
ostrzen oraz remisji, a zmiany zapal-
ne maja charakter odcinkowy z tenden-
¢ja do tworzenia sie przetok i zwezen.
Za patogeneze choroby uznaje sie nie-
prawidtowa odpowiedZz immunologicz-
na organizmu na drobnoustroje jelitowe,
ktéra powoduje uszkodzenie $ciany jeli-
ta i transport toksyn do krazenia ogdl-
nego. U oséb z nieswoistym zapaleniem
jelit dochodzi do zmniejszenia lub zani-
ku dobroczynnych bakterii, natomiast
mozna zauwazy¢ wzrost bakterii pato-
gennych, ktére degraduja $luz jelito-
wy i przyczyniaja sie tym do nasilenia
uszkodzen. [Panasiuk A., 2018].

Proces zapalny moze rozwina¢ sie
w réznych miejscach na calej dlugos-
ci przewodu pokarmowego, jednak naj-
czesciej, bo az u 40-50 % oséb zajety zo-
staje koncowy odcinek jelita kretego.
U 30-40 % pacjentéw zmiany zapalne
wystepuja jednoczesnie w jelicie cien-
kim i grubym. W 25-30% choroba ogra-
nicza sie tylko do jelita cienkiego, za$
w 20% tylko do jelita grubego. Choroba
Lesniowskiego-Crohna rzadko lokalizuje
sie w przelyku, zotadku i/lub dwunastni-
cy, ze zmianami w tych miejscach zmaga
sie jedynie 0,5-13% chorych. Czesto jako
zwiastun zaostrzenia choroby pojawiaja
sie zmiany w jamie ustnej, ktére dotycza
5-20% o0s6b dorostych i az 40-80% dzie-
ci. Zmiany okotoodbytowe dotycza 35-
45% pacjentéw. [Witanowska A., Pawlik
M., Rydzewska G., 2019].

W zaleznosci od zajetego odcinka
przewodu pokarmowego u chorego do-
minuja rézne objawy. Przy najczesciej
wystepujacej lokalizacji zmian, czyli dy-
stalnym odcinku jelita kretego typowa
dolegliwoscia jest bél w prawym dole
biodrowym i okolicy okotopepkowej.

Dodatkowo chory bedzie skarzy? sie na
biegunke oraz wzdecia. Z powodu upo-
$ledzenia trawienia i wchlaniania kwa-
séw zoélciowych oraz innych substancji
dochodzi¢ bedzie do utraty masy ciala
przez pacjenta. Rozlegle zmiany w jeli-
cie kretym i/lub czczym prowadza do za-
burzent wodno-elektrolitowych. [Padma-
vathi B., Sharma S., Astekar M., et.all.
2014].

Biegunka

Biegunka wedlug definicji jest obja-
wem, ktéry charakteryzuje sie odda-
waniem 3 lub wiecej stolcéw dziennie
o masie stolca >200g/dobe i luZniejszej
konsystencji (zawarto$¢ wody powyzej
75%). Wedtug WHO rocznie wystepu-
je 4 mld przypadkéw biegunek na catym
$wiecie, w tym 2,2 mln koniczy sie zgo-
nem. Ze wzgledu na czas trwania wyrdz-
nia sie biegunke: ostra < 14 dni, prze-
dluzajaca sie > 14 dni oraz przewlekla
>30 dni. [Thiagarajah JR, Donowitz M.,
Verkman AS., 2015].

Ze wzgledu na etiologie, biegunki
mozna sklasyfikowa¢ wedtug nastepuja-
cego podziatu:

* biegunka polekowa, najczesciej w wy-
niku antybiotykoterapii oraz stoso-
wania §rodkéw przeczyszczajacych

* biegunka zakazna:

- bakteryjna

- wirusowa

- pierwotniakowa
* biegunka spowodowana zatruciem

pokarmowym w wyniku spozycia po-
zywienia zawierajacego toksyny bak-
teryjne

* biegunka spowodowana bledem die-
tetycznym w przebiegu alergii pokar-
mowej

* biegunka w zespole jelita drazliwego
charakteryzujaca sie zwiekszona cze-
sto$cia oddawania stolca przy zacho-
waniu prawidtowej konsystencji

* biegunka jako objaw choréb endo-
krynnych lub neurogennych

* biegunka w zespole ztego wchlaniania
oraz zaburzen trawienia

* biegunka w przebiegu nowotworéw

= biegunka podréznych

= biegunka jako objaw przewleklych
choréb zapalnych jelit np. choroba
Les$niowskiego-Crohna. [Karges W,

Al Dahouk S., 2016].

W przebiegu choroby Lesniowskiego-
-Crohna - przy zajeciu dystalnego od-
cinka jelita kretego u pacjenta pojawi sie
biegunka ttuszczowa zwiazana z uposle-
dzeniem wchlaniania ttuszczu wjelitach.
Stolec tluszczowy charakteryzowal sie
bedzie pomarariczowym lub zéttym ko-
lorem z potyskujaca powierzchnia oraz
gnilnym zapachem. Konsystencja stolca

z powodu duzej ilosci niestrawionego
tluszczu bedzie oleista. Biegunce tlusz-
czowej towarzyszy¢ moga takie symp-
tomy jak: $wiad skéry wywotany cho-
leostaza, ciemne zabarwienie moczu
spowodowane obecnoscia w nim biliru-
biny, zé6ttaczka. [https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK541055].

Z powodu toczacego sie stanu zapal-
nego spowodowanego jednostka choro-
bowa, w stolcu moze pojawi¢ sie krew.
Smolisty, czarny stolec bedzie oznaczal,
ze do krwawienia doszto w gérnym od-
cinku przewodu pokarmowego. Im wy-
zej umiejscowione jest krwawienie tym
krew bedzie miala ciemniejszy kolor
z powodu dziatania soku zotadkowego.
Stosunkowo czesciej w przypadku choro-
by Lesniowskiego-Crohna w stolcu moze
zosta¢ zaobserwowana $wieza krew. Im
jasniejsza barwa krwi, tym blizej odbytu
znajduje sie Zrédto krwawienia, najczes-
ciej dotyczy ono okreznicy. [Anbazhagan
AN, Priyamvada S., Alrefai W.A., 2018].

Skrocony opis sytuacji zdrowotnej
pacjenta

Pacjentka lat 39, zglosila sie w godzi-
nach wczesno-porannych na SOR z po-
wodu utrzymujacej sie od 6 dni goracz-
ki 40°C, przekrwienia oczu, silnego bélu
ucha prawego oraz biegunki z domieszka
krwi. Z wywiadu wynika, iz kobieta od 5
lat leczy sie na chorobe Les$niowskiego-
-Crohna i pozostaje pod stala opieka ga-
stroenterologa. Choroba pierwszy raz
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ujawnita sie po antybiotykoterapii z po-
wodu zapalenia oskrzeli.

Pacjentka hospitalizowana w prze-
sztodci czterokrotnie w zwiazku z za-
ostrzeniem choroby, ktére objawiato sie
gléwnie biegunka z domieszka krwi, go-
raczka i silnym bélem podbrzusza. Cho-
roba Lesniowskiego-Crohna ujawnia sie
u pacjentki zmianami w zstepnicy, esicy,
jamie ustnej oraz w narzadzie wzroku.

Chora po serii badari, m.in. po rek-
toskopii z pobraniem wycinku do ba-
dania  histopatologicznego,  ktére
potwierdzito zaostrzenie choroby Les-
niowskiego-Crohna oraz po konsulta-
gjach : laryngologicznej, okulistycznej
oraz gastroenterologicznej zostata skie-
rowana na oddziat gastroenterologii.

W oddziale biegunka nie ustapila, pa-
cjentka oddata 5 luznych stolcéw z do-
mieszka krwi. Chora uskarzala sie na
kurczowy bél brzucha. Z powodu zme-
czenia, wysokiej temperatury i obnizo-
nego nastroju pacjentka wiekszos$¢ cza-
su spedza w 16zku.

Diagnozy i interwencje pielegniar-
skie w swietle literatury przedmiotu

DIAGNOZA 1. Biegunka spowodowa-
na zaostrzeniem choroby Lesniowskie-
go-Crohna

Interwencje pielegniarskie

Przeprowadzenie wywiadu dotyczace-
go poczatku wystgpienia objawdw, cze-
stotliwo$ci i charakteru oddawanych
stolcéw oraz aktualnego zywienia.

Uzasadnienie empiryczne

Wywiad jest pomocny w ustaleniu
przyczyny biegunki i w planowaniu le-
czenia. [Daniel P, 2017].

Ocena i dokumentacja liczby oddawa-
nych stolcéw oraz prowadzenie karty bi-
lansu ptynéw.

Ocena stolcé6w pozwala ustali¢ sto-
pient nasilenia biegunki oraz reakcje na
leczenie. Prowadzenie karty bilansu ply-
néw jest pomocne w ocenie zaburzen go-
spodarki wodno-elektrolitowej. [ Shane
A.L., Mody R.K., Crump J.A, 2017].

Wykonanie badania palpacyjnego
i ostuchowego jamy brzuszne;j.

Uzasadnienie empiryczne. Badanie fi-
zykalne moze ujawni¢: wzmozona pery-
staltyke jelit, tkliwo$¢ jamy brzusznej,
wzdecie brzucha. [Kowalska-Duplaga
K,2018].

Uzupelnienie strat wodno-elektrolito-
wych poprzez:

* zwiekszenie podazy ptynéw przyjmo-
wanych doustnie do 2,5 1/dobe + 350-
700 ml po kazdym luznym stolcu

* nawadnianie dozylne roztworem Glu-
kozy 500 ml 50 mg/ml 3x dziennie

Uzasadnienie empiryczne. Nawad-
nianie zmniejsza ryzyko odwodnienia,
a takze skraca czas trwania biegunki
ostrej. [Shane A.L., Mody R.K., Crump
JA.217].

Wdrozenie leczenia dietetycznego:
dieta ubogo resztkowa.

Uzasadnienie empiryczne. Dieta ubo-
goresztkowa dzieki wyeliminowaniu
produktéw bogatych w blonnik dziata
oszczedzajaco na jelita. [Ciborowska H.,
Rudnicka A.,2014].

Doustna podaz probiotyku Lacidofil
3x dziennie, wg zlecenia.

Probiotyki zmniejszaja intensywnos¢
biegunki oraz przyczyniaja sie do reduk-
¢ji czasu jej trwania.[ Francavilla R., Lio-
netti E., Castellaneta S., 2012].

DIAGNOZA 2. Odwodnienie orga-
nizmu spowodowane trwajaca od
kilku dni biegunka.

Interwencje pielegniarskie

Przeprowadzenie wywiadu z pacjent-
ka.

Uzasadnienie empiryczne. Uzyska-
ne informacje dotyczace czasu trwania
biegunki, ilosci przyjetych pltynéw do-
ustnie oraz niezamierzonej utraty masy
ciala maja wplyw na postepowanie diag-
nostyczne i terapeutyczne. [Szczepanek
M., Strzeszynski L., Rymer W., 2016].

Ocena nawodnienia organizmu pa-
¢jentki poprzez pomiar parametréw zy-
ciowych, ocene napiecia i elastycznosci
skéry, ilosci wydalanego moczu oraz pro-
wadzenie karty bilansu ptynéw.

Uzasadnienie empiryczne

Nadmierna utrata plynéw spowodo-
wana biegunka objawia sie zaburzeniami
czynnosci nerek, uktadu krazenia, OUN,
przewodu pokarmowego oraz innych na-
rzadéw. [Kokot E, Franek E., 2013].

Pobranie krwi do badan laboratoryj-
nych: poziom bialka, elektrolitéw, krea-
tyniny, mocznika, hemoglobiny.

Badania pozwalaja okresli¢ rodzaj od-
wodnienia oraz dobra¢ odpowiedni sche-
matleczenia. [Budziszewska B.K., 2018].

Zwiekszenie podazy plynéw przyjmo-
wanych doustnie do 2,5 1/dobe + 350-
700 ml/ kazdy epizod biegunki.

Uzasadnienie empiryczne. Podstawo-
wa metoda objawowego leczenia biegun-
ki jest nawadnianie. [Shane A.L., Mody
R.K., Crump J.A, 2017].

Nawadnianie dozylne roztworem Glu-
kozy 500 ml 50mg/ml 3x dziennie.

Uzasadnienie empiryczne. Nawadnia-
nie dozylne pozwala w szybki sposéb
zwiekszy¢ objetos¢ ptynéw ustrojowych.
[Kokot E, Franek E, 2013].

DIAGNOZA 3. Bol brzucha spowo-
dowany zaostrzeniem choroby Les-
niowskiego-Crohna.

Interwencje pielegniarskie

Ocena nasilenia bélu wedlug skali
VAS oraz ocena wplywu bélu na nastréj
i funkcjonowanie pacjentki.

Prawidlowa ocena bélu stanowi pod-
stawe wiasciwego leczenia. B6l ma ne-
gatywny wplyw na nastréj i funkcjo-
nowanie czlowieka. [Wordliczek J.,
Dobrogowski J., 2017].

Zachecanie pacjentki do unikania
czynnikéw nasilajacych  dolegliwosci
oraz znalezienia czynnikéw fagodzacych
bél.

Tolerancja bélu uzalezniona jest od
wielu czynnikéw: zmeczenie, depresja,
stres, samotno$¢. Na obnizenie bélu po-
zytywnie moze wplynac sen, odpoczy-
nek, wsparcie psychiczne, dobre samo-
poczucie. [Majkowicz M., Leppert W,
2018].

Zastosowanie cieptego kompresu zelo-
wego na brzuch pacjentki przez 30 mi-
nut.

Zabieg wykorzystujacy ciepto suche
tagodzi bél i zmniejsza napiecie mies-
ni gladkich. [Slusarska B., Zarzycka D.,
2017].

Podanie pacjentce domie$niowo Pyral-
gin 500 mg/ml. wg zlecenia lekarza.

Pyralgin wykazuje dzialanie przeciw-
bélowe oraz rozkurczowe na mieénie
gladkie. [Monteiro B, Steagall PV.,2019].

Edukacja pacjentki w obszarze radze-
nia sobie z bélem i metod jego tagodze-
nia.
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Zaangazowanie pacjenta w proces le-
czenia zwieksza jego efektywnos¢. [Maj-
kowicz M., Leppert W., 2018].

Choroba Le$niowskiego-Crohna to
powazne i przewlekle schorzenie, wply-
wajace znaczaco na jakos¢ zycia pacjen-
ta. Biegunka jest zasadniczym objawem

chorobowym. Profesjonalna opieka pie-
legniarska polega na indywidualnym
traktowaniu pacjenta i wymaga znajo-
mosci probleméw pielegnacyjnych oraz
ich rozwiazan. Wlasciwie podjete poste-
powanie terapeutyczne pozwala na mi-
nimalizowanie objawéw chorobowych,
tagodzenie przebiegu choroby, niedo-

Kalendarium pracy OIPiP w Krosnie
od 1 pazdziernika 2022 r. do 31 grudnia 2022 r.

3 pazdziernika 2022 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie, w uroczystej Inaugu-
racji Roku Akademickiego 2022/2023
Uczelni Panistwowej im. Jana Grodka
w Sanoku.

13 pazdziernika 2022 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewod-
niczacej Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Kro$nie w posiedzeniu
on-line Konwentu Przewodniczacych
Okregowych Rad Pielegniarek i Poloz-
nych w Warszawie.

17 pazdziernika 2022 r.

Rozpoczecie II edycji kursu specjali-
stycznego w zakresie Wykonanie i inter-
pretacja zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych w siedzibie OIPiP w Kros-
nie w ramach projektu ,Wsparcie ksztal-
cenia podyplomowego pielegniarek
i poloznych” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Eduka-
cja Rozwoéj na lata 2014-2020, wspoti-
nansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

19 pazdziernika 2022 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych

Na posiedzeniu podjeto 12 uchwat
w sprawie udzielenia pomocy finan-
sowej cztonkom OIPiP w Kroénie, re-
fundacji kosztéw ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego dla pielegniarek
i potoznych, przyznania jednorazowego
$wiadczenia w zwigzku z przej$ciem na
emeryture dla cztonkéw OIPiP w Kros-
nie, wpisu pielegniarki do Okregowego
Rejestru Pielegniarek w Kroénie, stwier-
dzenia prawa wykonywania zawodu pie-
legniarki i wpisu do Okregowego Reje-

stru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Krosénie, stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu potoznej i wpi-
su do Okregowego Rejestru Potoznych
prowadzonego przez ORPiP w Krosnie,
wykreslenia pielegniarki z Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek w Krosnie oraz
dostepu do ustug IBUK Libra.

Posiedzenie Komisji Finansowo-
Socjalnej

Lacznie przyznano 7 zapomdg dla pie-
legniarek i potoznych z terenu dziatania
naszej izby na kwote 9.000,00 zt (stow-
nie: dziewie¢ tysiecy ztotych), w tym:

1. z powodu dlugotrwatej choroby
cztonka samorzadu i jego rodziny dla
6 os6b na laczng kwote w wysokosci
8.500,00 zt (stownie: osiem tysiecy piec-
set zlotych),

2.z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywotujacym chorobe Covid-19
w zwiazku z izolacjg i leczeniem w wa-
runkach domowych bez potrzeby hospi-
talizacji dla 1 osoby na kwote w wysoko-
$ci 500,00 zt (stownie: pieéset ztotych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztakce-
nia i doskonalenia zawodowego

Lacznie przyznano dofinansowanie
do réznych form ksztalcenia i doskona-
lenia zawodowego dla 14 os6b na kwo-
te w wysokosci 8.548,00 zt (stownie:
osiem tysiecy piecset czterdziesci osiem

zlotych).

Posiedzenie Komisji do spraw po-
toznych.

21 pazdziernika 2022 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewod-
niczacej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Kroénie, jako przedsta-
wiciela OIPiP w Krosnie w posiedzeniu

puszczenie do groznych powiktan, jak
tez moze przyczyni¢ sie do uzyskania re-
misji choroby.

Lic. piel. Dominika Gruszka
Promotor
mgr Matgorzata Moskal-Szybka

Literatura dostepna u autoréw.

plenarnym Podkarpackiej Wojewd6dzkiej
Rady Dialogu Spotecznego, ktére odby-
o sie w Urzedzie Marszatkowskim Wo-
jewddztwa Podkarpackiego w Rzeszo-
wie.

31 pazdziernika 2022 .

Spotkanie Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych w Kro$nie i Teresy
Witusik czlonka Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Krosnie z Ma-
rig Kurowska Poset na Sejm Rzeczpospo-
litej Polskiej w sprawie trudnej sytuacji
pielegniarek opieki dlugoterminowej do-
mowej i problemach w realizacji ustawy
o wynagrodzeniach w podmiotach lecz-
niczych.

5 listopada 2022 r.

Rozpoczecie kursu specjalistyczne-
go w zakresie ,Resuscytacja oddecho-
wo krazeniowa noworodka” w siedzi-
bie OIPiP w Kro$nie w ramach projektu
Wsparcie ksztalcenia podyplomowe-
go pielegniarek i potoznych” realizowa-
nego w ramach Programu Operacyjne-
go Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014
- 2020, wspétfinansowanego z Europej-
skiego Funduszu Spotecznego.

15 listopada 2022 r.

Egzamin z I edycji kursu specjalistycz-
nego w zakresie Wykonanie i interpre-
tacja zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych realizowanego w ramach
projektu ,Wsparcie ksztalcenia pody-
plomowego pielegniarek i poloznych”
w ramach Programu Operacyjnego Wie-
dza Edukacja Rozwdj na lata 2014 -
2020, wspoétfinansowanego z Europej-
skiego Funduszu Spotecznego. Egzamin
odbyt sie w Szpitalu Specjalistycznym
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Wokot samorzgdu

16 listopada 2022 1.
Posiedzenie Prezydium Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych
Na posiedzeniu podjeto 20 uchwat
w sprawie udzielenia pomocy finan-
sowej czlonkom OIPiP w Kroénie, re-
fundacji kosztéw ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego dla pielegniarek
i poloznych, przyznania jednorazowego
$wiadczenia w zwiagzku z przej$ciem na
emeryture dla cztonkéw OIPiP w Kros-
nie, wpisu pielegniarki do Okregowego
Rejestru Pielegniarek w Krosénie, przy-
znania warunkowego prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki oraz wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w Kroénie,
stwierdzenia prawa wykonywania zawo-
du potoznej i wpisu do Okregowego Re-
jestru Potoznych prowadzonego przez
ORPiP w Kroénie, skierowania do od-
bycia przeszkolenia pielegniarki/potoz-
nej po przerwie w wykonywaniu zawo-
du dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich
6 lat, zmiany wpisu do rejestru pod-
miotéw prowadzacych ksztalcenie po-
dyplomowe pielegniarek i potoznych,
wskazanie przedstawiciela Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Kros-
nie w sktad Komisji Egzaminacyjnej, za-
kupu publikacji i programu e-pity dla
ksiegowosci OIPiP w Kroénie, pokrycia
kosztéw spotkania optatkowego oraz
pokrycia kosztéw szkolenia dla potoz-
nych Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej.

Przyznano 12 zapomdg dla pieleg-
niarek i poloznych z terenu dziatania
naszej izby na laczna kwote 13.750,00
zl(stownie: trzynascie tysiecy siedemset
pieddziesiat ztotych), w tym:

1. z powodu dlugotrwatej choroby
czlonka samorzadu i jego rodziny dla
11 oséb na taczna kwote w wysokosci
13.250 zt (stownie: trzynascie tysiecy
dwiescie piecdziesiat zlotych),

2. z powodu zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe Co-
vid-19 w zwiazku z izolacja i leczeniem
w warunkach domowych bez potrze-
by hospitalizacji dla 1 osoby na kwote
w wysokosci 500,00 zt (stownie: piecset
zlotych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego.

Lacznie przyznano dofinansowanie
do réznych form ksztalcenia i doskona-
lenia zawodowego dla 38 os6b na kwo-
te w wysokosci 51.176,00 zt (stownie:
piecdziesiat jeden tysiecy sto siedem-
dziesiat sze$¢ ztotych).

Rozpoczecie kursu specjalistycz-
nego w zakresie ,Wywiad i badanie
fizykalne” w siedzibie OIPiP w Kro$nie
w ramach projektu ,Wsparcie ksztalce-
nia podyplomowego pielegniarek i po-
toznych” realizowanego w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj na lata 2014 - 2020, wspétf-
nansowanego z Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego.

22 listopada 2022 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewod-
niczacej Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Krosénie w posiedzeniu
on-line Konwentu Przewodniczacych
Okregowych Rad Pielegniarek i Poloz-
nych w Warszawie.

28 listopada 2022 r.

Egzamin z kursu specjalistycznego
w zakresie ,Komunikowanie interperso-
nalne w pielegniarstwie” realizowanego
w ramach projektu ,Wsparcie ksztalce-
nia podyplomowego pielegniarek i po-
toznych” w ramach Programu Operacyj-
nego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata
2014 - 2020, wspoéiinansowanego
z Buropejskiego Funduszu Spoteczne-
go. Egzamin odbyt! sie w siedzibie OIPiP
w Kroénie

30 listopada 2022 r.

Egzamin 2z kursu specjalistyczne-
go w zakresie Resuscytacja krazenio-
wo oddechowa dla pielegniarek i potoz-
nych realizowanego w ramach projektu
~Wsparcie ksztalcenia podyplomowe-
go pielegniarek i potoznych” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Eduka-
¢ja Rozwdj na lata 2014 — 2020, wspol-
finansowanego z Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego. Egzamin odbyt sie
w siedzibie OIPiP w Krosnie.

8 grudnia 2022 r.

Komisja do spraw potoznych dzialaja-
ca przy Okregowej Radzie Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie zorganizowala
szkolenie dla potoznych POZ ,Zada-
nia potoznej POZ w opiece nad matka

i dzieckiem”, ktéra odbyta sie w Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Egzamin z II edycji kursu specjali-
stycznego w zakresie Wykonanie i inter-
pretacja zapisu elektrokardiograficzne-
go u dorostych realizowanego w ramach
projektu ,Wsparcie ksztalcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych” w ra-
mach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020,
wspétfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Egzamin odbyt
sie w siedzibie OIPiP w Krosnie

9 grudnia 2022 r.

Spotkanie Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych w Krosnie z Piotrem
Przytockim Prezydentem Miasta Kros-
na w sprawie sytuacji pielegniarek za-
trudnionych w DPS-ach.

Udziat Barbary Btazejowskiej—Kopi-
czak Wiceprzewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie w posiedzeniu Rady Spotecznej Cen-
trum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rol-
niczego Ubezpieczenia Spotecznego
w Iwoniczu Zdroju.

10 grudnia 2022 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewod-
niczacej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Kroénie w I Interdy-
scyplinarnej Konferencji pos$wieconej
opiece nad pacjentkami z rakiem pier-
si , Leczymy razem”, objetej przez Okre-
gowa Rade Pielegniarek i Potoznych ho-
norowym patronatem, ktéra odbyla sie
w Szpitalu Specjalistycznym Podkarpa-
ckim Osrodku Onkologicznym im. Ks.
Markiewicza w Brzozowie.

12 grudnia 2022 r.

Udzial Haliny Pastawskiej w egzami-
nie z kursu specjalistycznego ,Kom-
presjoterapia” dla pielegniarek orga-
nizowanym przez Fundacje Pretium
z siedziba we Wroctawiu. Egzamin od-
byt sie w Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Ustrzy-
kach Dolnych.

12-14 grudnia 2022 rr.

Udzial Renaty Michalskiej Przewod-
niczacej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie w posiedzeniu
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Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Warszawie.

13 grudnia 2022 .

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewi-
zZyjnej.

15 grudnia 2022 .

Posiedzenie Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych.

Na posiedzeniu podjeto 43 uchwa-
ly w sprawie przyznania bezzwrotnych
zapomég finansowych dla pielegnia-
rek i potoznych cztonkéw OIPiP w Kros-
nie oraz niebedacych czlonkami naszej
Izby, refundacji kosztéw ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego dla pieleg-
niarek i potoznych, przyznania jednora-
zowego $wiadczenia w zwiazku z przej-
$ciem na emeryture dla cztonkéw OIPiP
w Krosnie, wpisu pielegniarki do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek, stwierdze-
nia prawa wykonywania zawodu pieleg-
niarki i wpisu do Okregowego Rejestru
Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Krosnie, wykreslenia pielegniarki/
pielegniarza z Okregowego Rejestru Pie-
legniarek w Krosnie, wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki / po-
toznej z powodu $mierci, zmiany uchwa-
ty 192/VI1/2017 ORPIiP z dnia 26 wrzes-
nia 2017 r. w sprawie przyjecia programu
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywa-
nia oraz zaliczenia przeszkolenia przez
pielegniarke lub polozna, ktére nie wy-
konuja zawodu tacznie przez okres dtuz-
szy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,
skierowania do odbycia przeszkolenia
pielegniarki po przerwie w wykonywa-
niu zawodu dluzszej niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat, wskazania przedsta-
wiciela Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Kroénie w sktad Komi-
sji Egzaminacyjnej, zatwierdzenia ,Pla-
nu pracy Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych oraz Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Kroénie
na rok 2023”, uchwalenia projektu pro-

wizorium budzetowego OIPiP w Kros-
nie na I kwartat 2023 roku, prenumera-
ty czasopism na rok 2023, przedluzenia
abonamentu Lex Ochrona Zdrowia Opti-
mum, zatwierdzenia ,Regulaminu przy-
znawania $wiadczenia w zwiazku z przej-
$ciem na emeryture dla cztonkéw OIPiP
w Kroénie”, zwotania XXXV Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie, zatwierdzenia ,Regulaminu dofinan-
sowania leczenia uzdrowiskowego i tur-
nusu rehabilitacyjnego dla czlonkéw
OIPiP w Krosnie”, zmiany Uchwaly Nr
669A/VII/2021 ORPiP w Kroénie z dnia
15 grudnia 2021 r. w sprawie zatwierdze-
nia ,Regulaminu udzielania pomocy fi-
nansowej cztonkom OIPiP w Krosnie”,
przyznania rekompensaty pienieznej za
prace w organach OIPiP w Kroénie, przy-
znania nagréd pienieznych pracownikom
Biura OIPiP w Krosénie oraz wyrazenia
zgody na zmiane wynagrodzenia oso-
bom zatrudnionym na podstawie uméw
cywilnoprawnych.

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej.

Eacznie przyznano 14 zapomdég dla
pielegniarek i poloznych z terenu dzia-
lania naszej izby na kwote 15.600,00
zl(stownie: pietnascie tysiecy sze$cset
zlotych), w tym:

1. z powodu dlugotrwalej choroby
cztonka samorzadu i jego rodziny, zgo-
néw czlonka samorzadu i jego rodziny,
a takze z tytutu zdarzenia losowego dla
13 oséb na laczna kwote w wysokosci
15.100,00 zt (stownie: pietnascie tysiecy
sto ztotych),

2. z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywolujacym chorobe Covid-19
w zwiazku z izolacja i leczeniem w wa-
runkach domowych bez potrzeby hospi-
talizacji dla 1 osoby na kwote w wysoko-
$ci 500,00 zt (stownie: pieéset zlotych).

Ponadto na posiedzeniu ORPiP przy-
znano bezzwrotna zapomoge finansowa
dla 1 potoznej nie bedacej cztonkiem OI-

PiP w Kroénie na taczna kwote w wyso-
kosci 500,00 zt (stownie: pieéset ztotych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego.

Lacznie przyznano dofinansowanie
do réznych form ksztalcenia i doskona-
lenia zawodowego dla 65 0s6b na taczna
kwote w wysokosci 87.333,00 zt (stow-
nie: osiemdziesiat siedem tysiecy trzysta
trzydziesci trzy zlote).

16 grudnia 2022 .

Rozpoczecie kursu specjalistycznego
w zakresie ,Komunikowanie interper-
sonalne w pielegniarstwie” w siedzibie
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie w ramach projektu ,Wsparcie
ksztalcenia podyplomowego pielegnia-
rek i potoznych” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Eduka-
cja Rozwoéj na lata 2014 — 2020, wspotfi-
nansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

19 grudnia 2022 rr.

Egzamin z kursu specjalistycznego
w zakresie ,Resuscytacja oddechowo
krazeniowa noworodka” realizowanego
w ramach projektu ,Wsparcie ksztalce-
nia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych” w ramach Programu Operacyjne-
go Wiedza Edukacja Rozwoj na lata 2014
- 2020, wspoétfinansowanego z Europej-
skiego Funduszu Spolecznego. Egzamin
odbyt sie w siedzibie OIPiP w Kroénie

20 grudnia 2022 1.

Udziat Malgorzaty Buby przedstawi-
ciela Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie w egzaminie z kursu
specjalistycznego w zakresie Szczepie-
nia ochronne dla pielegniarek, organizo-
wanym przez Stowarzyszenie ,Centrum
Szkolenia Zawodowego” w Gorlicach
Przedstawicielstwo w Jasle. Egzamin od-
byt sie w siedzibie Stowarzyszenia w Ja-
sle.

DRUK: Chroma. Korekta redakgji.

WYDAWCA: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
ul. Bieszczadzka 5, 38-400 Krosno, tel. 13 43 694 60
ZESPOL REDAKCYJNY: Renata Michalska, Ewa Czupska
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